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EEN WOORD VOORAF 
Op deze plaats wil ik graag een aantal personen bedanken die - bewust of 
onbewust - hebben bijgedragen aan de totstandkoming van dit proefschrift. 
Om te beginnen is in dit proefschrift gebruik gemaakt van een veelheid aan 
bronnen. Deze variëren van overheidspublicaties tot artikelen en boeken die 
collega-juristen sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw over dit onderwerp 
en aanverwante onderwerpen hebben geschreven. De voetnoten vermelden de 
herkomst van een citaat of opvatting en dienen tegelijkertijd als uiting van 
erkentelijkheid aan de betrokken auteurs. Zonder die bronnen was er geen basis 
geweest voor het schrijven van dit proefschrift en was het niet mogelijk geweest 
om mijn eigen bevindingen in de juiste context te plaatsen. Ik heb gekozen voor 
een systematische benadering van het onderwerp, maar ben me zeer bewust 
geweest van het feit dat het hier gaat om kinderen en jongeren met een 
bijzondere zorgbehoefte. Vooral de reportages van Christenhusz en Van 
Lieshout in "Bang voor Bloemkool" hebben me dat laten inzien. 
Veel dank ben ik uiteraard verschuldigd aan mijn eerste promotor, Willemien 
Kastelein, voor haar begeleiding bij het schrijven van dit proefschrift en haar 
samenwerking bij onze onderwijsactiviteiten. Willemien, jij hebt me de vrijheid 
gegeven om dit proefschrift op mijn eigen manier te schrijven. Dat heb ik enorm 
gewaardeerd. Ik dank ook mijn tweede promotor, Johan Legemaate, voor zijn 
scherpe commentaar bij de hoofdstukken die wij om de zoveel tijd met z'n 
drieën bespraken. Prof. mr. Y. Buruma, prof. mr. J.K.M. Gevers en prof. dr. 
A.M. Korebrits dank ik voor het beoordelen van het manuscript en hun 
bereidheid om zitting te nemen in de promotiecommissie. Mr. dr. K. Blankman 
en dr. F. Scheepers dank ik eveneens voor hun bereidheid om zitting te nemen in 
de promotiecommissie. Mijn paranimfen, Annemarie Bolscher en Alies Vos, 
dank ik voor hun hulp in de beginfase van het onderzoek. 
Verder dank ik mijn collega's bij de politie, in het bijzonder die twee voetballers 
met wie ik een kamer deel. Jullie interesse en bereidheid om af en toe een oogje 
dicht te knijpen als ik weer eens tegen een deadline aanhikte, maakten het 
stukken makkelijker om twee banen te combineren. 
Maar boven alles en iedereen dank ik mijn ouders voor hun liefde en steun. 
Mam, pap, het is niet makkelijk om jullie goed te bedanken, zeker niet op 
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papier. De dag dat ik in Nijmegen solliciteerde, herinner ik me als de dag van 
gisteren. Het was bloedheet en ik was bloednerveus. Ik had geen idee of ik een 
kans maakte. Toen ik werd aangenomen, sloeg de twijfel toe. Waar was ik aan 
begonnen? Voor de klas staan en ook nog een boek schrijven. Jullie stelden me 
gerust en zeiden dat ik de goede keus had gemaakt. Achteraf moet ik jullie -
zoals altijd - gelijk geven. En nu kan ik jullie dan geruststellen... 
Het is klaar. 
Roermond, 3 maart 2010 
De tekst is afgesloten op 31 januari 2010. 
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1 INLEIDING 
1.1 Onderwerp en belang van deze studie 
Al jaren bestaat er discussie over de rechtspositie van minderjarigen in de 
psychiatrie. Onder invloed van recente ontwikkelingen in de jeugdzorg is deze 
discussie verder toegenomen. In februari 2009 waarschuwde het NRC 
Handelsblad nog voor het oneigenlijke gebruik van de separeercel in kinder- en 
jeugdpsychiatrische klinieken.' Met enige regelmaat verschijnen er ook 
rapporten waarin de (juridische) knelpunten rondom de hulpverlening pijnlijk 
duidelijk worden. Bureaucratie, gebrekkige samenwerking tussen de betrokken 
instanties en wachtlijsten zijn slechts enkele voorbeelden. In de literatuur is de 
rechtspositie van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek tot op 
heden echter sterk onderbelicht gebleven. Minderjarigen werden stelselmatig 
buiten beschouwing gelaten in studies over de rechtspositie van psychiatrische 
patiënten, vanwege hun specifieke problematiek. Voor het overige is de 
literatuur opvallend fragmentarisch. Een systematische benadering over de volle 
breedte van het onderwerp ontbreekt. Dit rechtvaardigt een studie waarin de 
rechtspositie van minderjarigen in de psychiatrie centraal staat. In het bijzonder 
zal de aandacht uitgaan naar opneming, omdat de minderjarige daardoor in een 
extra kwetsbare positie komt te verkeren. Dit roept specifieke vragen op omtrent 
zijn rechtspositie. De resultaten van het onderzoek waarvan hier verslag wordt 
gedaan, kunnen in de voortgaande bezinning op het wettelijk kader mogelijk een 
rol spelen. Kinderen en jongeren nemen in de geestelijke gezondheidszorg juist 
een bijzondere positie in. Het gaat om een dubbele spanning, tussen 
zelfbeschikking en bescherming enerzijds en tussen de rechten van het kind en 
het gezag van de ouders anderzijds. De aanwezigheid van een geestelijke 
stoornis bij het kind geefuieze spanning een extra dimensie. 
1.2 De sector in beeld 
Binnen de psychiatrie wordt speciale aandacht besteed aan het onderzoeken en 
behandelen van stoornissen bij kinderen en jongeren. Het gaat dan om 
stoornissen in het denken en waarnemen (zoals een psychose), stoornissen in het 
J Mat & F Weeda, 'Honderden kinderen gaan jaarlijks de separeercel in', NRC 
Handelsblad 14 & 15 februari 2009, p. 1; zie ook J. Mat & F. Weeda, 'Poepen in een 
doos. In psychiatrische jeugdklinieken belanden veel kinderen in de isoleercel', Zaterdag 
Acetera NRC Handelsblad 14 & 15 februari 2009, p. 8-9 
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voelen (zoals een depressie) en stoornissen in het gedrag (zoals agressie). In de 
zogeheten kinder- en jeugdpsychiatrie wordt met name bekeken wat de 
samenhang is tussen de psychische ontwikkeling en de lichamelijke 
ontwikkeling. Er wordt vastgesteld of er sprake is van een stoornis, wat de 
oorzaak daarvan is en wat hieraan kan worden gedaan. Ook wordt er gekeken 
naar de invloed van de sociale omgeving op het functioneren van het kind. De 
gezinnen waarin kinderen en jongeren opgroeien, behoren namelijk nadrukkelijk 
tot het aandachtsgebied van de kinder- en jeugdpsychiatrie. Beleidsmatig wordt 
gesproken over de jeugd-GGZ. Jeugd-GGZ staat voor geestelijke gezondheids-
zorg voor jeugdigen in de leeftijd tot achttien jaar. Dejeugd-GGZ is een circuit 
binnen de GGZ en omvat 9 categorale instellingen voor kinder- en 
jeugdpsychiatrie, circa 40 jeugdafdelingen binnen een multifunctionele GGZ-
instelling,3 7 academische centra voor kinder- en jeugdpsychiatrie en 131 
plaatsen bij 10 regionale instellingen voor beschermende woonvormen 
(RIBW).4 In de kinder- en jeugdpsychiatrie werken niet alleen kinder- en 
jeugdpsychiaters, maar ook psychologen, orthopedagogen, maatschappelijk 
werkers, psycho-, systeem-, vak- en sociotherapeuten en verpleegkundigen. 
Door deze multidisciplinaire benadering en de combinatie van diagnostiek, 
behandeling en begeleiding is de zorg breder dan alleen kinder- en 
jeugdpsychiatrische behandeling. Hieronder zal een aantal aspecten van de 
sector nader worden belicht. 
1.2.1 De functies van de kinder- en jeugdpsychiatrie 
In Nederland is ervoor gekozen om per gezondheidsregio met 1 à 1,5 miljoen 
inwoners een of meerdere instellingen te erkennen om de basale functies van de 
kinder- en jeugdpsychiatrie te vervullen. Deze functies zijn: poliklinische 
diagnostiek en behandeling (ambulant), dagklinische observatie en behandeling 
(deeltijd), klinische observatie, crisisinterventie, kortdurende klinische 
behandeling en langdurende klinische behandeling (opname).5 Klinische 
behandeling is langdurend wanneer deze langer duurt dan eenjaar. Het verschil 
tussen kortdurende en langdurende zorg is vooral van belang voor de 
bekostiging van de zorg. Langdurende klinische behandeling wordt namelijk 
Zie F. Verheij, F.C. Verhulst & R.F. Ferdinand, 'Kinder- en jeugdpsychiatrie: een vak en 
een identiteit 11', Tijdschrift voor psychiatrie (49) 2007, p. 431. 
De geestelijke gezondheidszorg heeft in de laatste jaren flinke ontwikkelingen 
doorgemaakt In het verleden was er een onderscheid tussen de aanbieders van 
ambulante zorg en klinische zorg. Voor ambulante zorg waren er de Riagg's. Klinische 
zorg werd geboden door de algemeen psychiatrische ziekenhuizen In de meeste regio's 
zijn deze instellingen gefuseerd tot multifunctionele (d.i. geïntegreerde) GGZ-
mstellingen. Bron: GGZ Nederland (<www.ggznederland nl>). 
H.G. Bosweger e.a., Jeugd-ggz breed beschikbaar Ambities voor de jaren 2006-2008, 
Amersfoort: GGZ Nederland 2007, ρ 13. 
Vgl. Bosweger e.a. 2007, p. 16. Zij beschrijven de basisfuncties van de jeugd-GGZ, 
waaronder naast de hierboven genoemde functies ook preventie en vroegsignalermg of 
vroeginterventie zijn begrepen. 
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bekostigd op grond van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. De overige 
functies vallen sinds 2008 onder de Zorgverzekeringswet. Naast de basisfuncties 
zijn aan een aantal instellingen nog specifieke functies toegekend, zoals 
langdurige zorg voor autistische kinderen, psychiatrische behandeling van 
kinderen en jongeren met een licht verstandelijke handicap, psychiatrische 
behandeling van dove kinderen en intensieve klinische psychotherapie voor 
jongeren met langdurige psychotische problematiek. Ook de gedwongen 
opneming op grond van de Wet Bopz is een specifieke functie. Om deze functie 
te mogen vervullen, moet een instelling door de minister van VWS worden 
aangemerkt als psychiatrisch ziekenhuis in de zin van de Wet Bopz. De 
specifieke functies van de kinder- en jeugdpsychiatrie worden landelijk of voor 
meerdere regio's samen uitgevoerd. 
De genoemde functies worden vervuld voor kinderen en jongeren van 0 tot 
18 jaar. De kinder- en jeugdpsychiatrie maakt vaak onderscheid tussen 0-3 
jarigen (infantpsychiatrie), 4-12 jarigen (kinderpsychiatrie) en 12-18 jarigen 
(jeugdpsychiatrie). Infantpsychiatrie richt zich op het onderzoeken van 
problemen en stoornissen van de geestelijke gezondheid van zeer jonge kinderen 
en het behandelen daarvan binnen een context waarin biologische, 
neurologische, somatische en sociale aspecten mede worden gewogen. Het 
sociale aspect is bij infantpsychiatrie in het bijzonder van belang, omdat dit 
specialisme zich expliciet bezighoudt met een visie op en analyse van 
ouderschap. Omdat de complexe zorgvraag bij baby's en peuters specialistische 
kennis vereist, zijn er maar een paar instellingen in Nederland voor 
infantpsychiatrie. Het betreft dus een specifieke functie van de kinder- en 
jeugdpsychiatrie. Kinderpsychiatrie en jeugdpsychiatrie behoren tot de reguliere 
zorg, die in iedere regio beschikbaar is. De kinderpsychiatrie richt zich vooral op 
kinderen met een vroege ontwikkelingsproblematiek waarbij de emotionele, 
sociale, cognitieve, motorische, taal- en/of spelontwikkeling nauwelijks op gang 
is gekomen of is vastgelopen. Via gerichte therapieën worden de resterende 
ontwikkelingspotenties geactiveerd zodat de persoonlijkheid zich verder kan 
ontwikkelen. In de jeugdpsychiatrie worden eveneens ernstige ontwikkelings-
stoornissen behandeld, maar ook zware gedragsstoornissen en neurotische en 
psychotische aandoeningen.8 Het gaat dan bijvoorbeeld om angstige en 
agressieve jongeren, zwaar depressieve jongeren, jongeren met dissociatieve 
stoornissen en schizofrene jongeren. Deze jongeren vragen een intensieve vorm 
van zorg, omdat de psychiatrische problematiek zwaar is en vaak gepaard gaat 
met andere problemen. Uit epidemiologisch onderzoek blijkt ook dat 
psychiatrische problemen in omvang toenemen met de leeftijd.9 Binnen de 
kinder- en jeugdpsychiatrie zijn bepaalde functies daarom verder ontwikkeld 
6
 Zie art. 1 lid 1 sub h Wet Bopz 
7
 M. Matthijs & M. Vincken, De zorg voor de jeugd, Utrecht1 NIZW Uitgeverij 2004, 
p. 102. 
8
 Matthijs & Vincken 2004, p. 103. 
9
 Zie S. Sytema e.a.. Verkenningen in de Kinder- en Jeugdpsychiatrie, Utrecht: Trimbos-
instituut 2006, p. 11-12. 
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voor jongeren dan voor kinderen. Verheij spreekt in dit verband over de 
mogelijkheden en onmogelijkheden van de verschillende kinder- en 
jeugdpsychiatrische functies. Hij maakt daarbij onderscheid tussen infants, 
schoolkinderen en jeugdigen. Infants omschrijft hij als gezinskinderen, die een 
hen omringende en betrouwbare primaire opvoeder nodig hebben. Vanuit die 
opvatting zijn ambulante diagnostiek en behandeling en dagklinische observatie 
en behandeling de favoriete functies. Ook gezinsobservatie en gezins-
behandeling zijn mogelijk. Slechts in uitzonderlijke omstandigheden, wanneer er 
sprake is van ernstig tekortschietend ouderschap of van ernstig verstoord of 
gestoord ouderschap, is bij infants plaats voor crisisinterventie. Klinische 
behandeling komt volgens Verheij pas in het vizier voor de oudere peuters en 
kleuters, die een ernstige pervasieve ontwikkelingsstoornis hebben of forse 
emotionele en gedragsmatige problemen ondervinden door ernstige 
verwaarlozing en/of mishandeling. Voor schoolkinderen ligt het diagnostisch en 
observerend accent eveneens in het ambulante veld. Van een klein deel van deze 
kinderen is de ontwikkeling door langdurige problematiek echter dusdanig 
verstoord of gestoord dat (dag)klinische behandeling geïndiceerd is. Langdurige 
behandeling staat bij schoolkinderen centraal. De ervaring van Verheij is dat de 
problemen van kinderen in de dagkliniek en in de kliniek niet wezenlijk 
verschillen in emstgraad, maar wel in de mate waarin het gezin nog 
ondersteunend kan zijn. Opname in de kliniek komt veelal in zicht als ouders de 
problemen niet (meer) kunnen dragen. Psychiatrische crisisinterventie zou voor 
schoolkinderen zelden noodzakelijk zijn en dan alleen om het kind tegen zijn 
omgeving te beschermen of omdat de omgeving wat betreft verzorging en 
opvoeding machteloos geworden is. Crisisinterventie blijkt dan ook vooral 
aangewezen voor jeugdigen. In de puberteit is namelijk sprake van een heftige 
ontwikkeling, waardoor de jeugdige steeds minder gezinskind wordt. 
Psychiatrische problemen kunnen in deze levensfase gemakkelijk tot situaties 
leiden waarin de jeugdige onmiddellijk moet worden geholpen ter bescherming 
van hemzelf of zijn omgeving. De ontwikkeling naar zelfstandigheid in 
combinatie met de toename van fysieke kracht zorgt er ook voor dat ouders 
weinig ondersteunend kunnen zijn. Mede daarom ligt bij jeugdigen de nadruk op 
(dag)klinische observatie en behandeling. Anders dan infant- en 
kinderpsychiatrie die zich kenmerken door - wat Verheij noemt - een lengte van 
werken, richt jeugdpsychiatrie zich voornamelijk op kortdurende hulpverlening. 
Niettemin zijn er doelgroepen binnen de jeugdpsychiatrie die langdurige 
klinische behandeling nodig hebben, zoals ernstig gedragsgestoorde antisociale 
jeugdigen of jeugdigen met ernstige psychotische problematiek. De zorg voor 
deze jeugdigen vereist echter een dusdanig specialistische kennis dat daarvoor 
aparte voorzieningen zijn getroffen binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie. Het 
gaat dan weer om specifieke functies. De relatie tussen functie en leeftijd komt 
ook duidelijk tot uitdrukking in het behandelaanbod van kinder- en 
10
 Zie F. Verheij, 'Mogelijkheden van kinder- en jeugdpsychiatrische (dag)klinische 
behandeling', Tijdschrift voor psychiatrie (38) 1996, p. 216-227. 
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jeugdpsychiatrische instellingen. Zo zijn crisisafdelingen primair gericht op 
jongeren vanaf twaalf jaar. Is crisisinterventie noodzakelijk bij een kind, dan kan 
dit kind vaak alleen worden geplaatst tussen oudere jongeren. Omdat dit vanuit 
het perspectief van het kind onwenselijk is, moet na een zorgvuldige 
belangenafweging soms worden afgezien van crisisinterventie. 
Het is overigens niet zo dat de behandeling van een jongere wordt stopgezet 
bij het bereiken van de achttienjarige leeftijd. Omdat het risico groot is dat een 
jongere vanwege het ontbreken van passende vervolgzorg in een gat valt, wordt 
de behandeling veelal voortgezet. Daarbij wordt een bovengrens van 21 of 23 
jaar gehanteerd. Zodoende trachten instellingen de continuïteit van zorg te 
waarborgen. GGZ Nederland stelt zich op het standpunt dat jeugd-GGZ 
toegankelijk moet zijn voor jongvolwassenen tot 23 jaar, als zij nog 
onvoldoende cognitief en/of emotioneel volwassen zijn en als een aanbod vanuit 
de jeugd-GGZ beter aansluit bij hun zorgbehoefte. 
1.2.2 Het behandelaanbod 
De kinder- en jeugdpsychiatrie kent vele gedaanten. Het gaat om een heterogene 
groep van kinderen en jongeren met uiteenlopende problemen. De zorgvraag 
verschilt. Zo hebben autistische kinderen met psychiatrische problematiek een 
gestructureerd dagprogramma nodig dat gepaard gaat met een zekere mate van 
vrijheidsbeperking en richt klinische psychotherapie zich vooral op de eigen 
verantwoordelijkheid van jongeren. Deze diversiteit komt tot uitdrukking in het 
behandelaanbod. Naast de reguliere zorgprogramma's worden in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie specialistische zorgprogramma's en specifieke modules 
aangeboden en/of ontwikkeld. Zo bestaan er speciale voorzieningen voor 
jongeren met ernstige gedragsproblemen, voor jongeren met gedragsproblemen 
én juridische problemen en voor jongeren met afhankelijkheidsproblemen door 
verslaving. Kinderen en jongeren met een licht verstandelijke handicap en 
psychiatrische problemen kunnen terecht in een Multifunctioneel Centrum Licht 
Verstandelijk Gehandicapten (MFC-LVG). 
Bij de behandelvormen wordt onderscheid gemaakt tussen ambulante 
behandeling, behandeling in deeltijd en opname. Behandeling in deeltijd houdt 
in dat het kind of de jongere alleen overdag en op werkdagen in de instelling 
verblijft. Opname impliceert verblijf gedurende dag en nacht. Deze 
behandelvorm komt in aanmerking, als ambulante behandeling en 
deeltijdbehandeling niet (meer) voldoen. Het kind of de jongere wordt dan in 
een behandelgroep geplaatst, die is ingericht als een huis. Er is een woonkamer, 
een keuken, een badkamer, er zijn slaapkamers en buiten is een speelplaats. 
Voor opname beschikken instellingen over open, besloten en gesloten 
afdelingen. De gesloten afdelingen zijn bedoeld voor acute opname, oftewel 
crisisinterventie. Hoe lang de opname duurt, is afhankelijk van de problemen. 
Opname op een crisisafdeling is meestal voor de periode van een paar dagen tot 
Bosweger e.a. 2007, p. 16. 
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een paar maanden. In die periode wordt gekeken waar (verdere) behandeling 
mogelijk is. Zowel bij de dagbehandeling als bij de opname wordt 
gedifferentieerd naar leeftijd. Er zijn aparte behandel groepen voor verschillende 
leeftijdscategorieën. De groep vormt de kem van de behandeling. Activiteiten 
zoals sport- en spelactiviteiten en creatieve activiteiten worden zoveel mogelijk 
in groepsverband verricht om de problemen van een kind of jongere te leren 
kennen en om de emotionele, relationele, cognitieve en sociale ontwikkeling van 
het kind of de jongere te stimuleren. Aanvullend zijn er individuele therapieën 
zoals psychotherapie, therapie ter bevordering van de sociale competentie en 
medicamenteuze therapie. Voor ieder kind binnen een groep kan de behandeling 
dus verschillend zijn. 
1.2.3 Enkele cijfers inzake zorgbehoefte en -gebruik 
De doelgroep van de kinder- en jeugdpsychiatrie of jeugd-GGZ bestaat uit 
kinderen en jongeren met (een vermoeden van) psychische of psychiatrische 
problemen volgens het DSM-classificatiesysteem.12 In de meeste 
epidemiologische studies wordt een percentage van rond de 20% gevonden van 
kinderen en jongeren met een gediagnosticeerde stoornis van de geestelijke 
gezondheid.' Sommige studies rapporteren prevalenties van boven de 30%.14 
Dit betekent echter niet dat deze kinderen en jongeren ook behoefte aan zorg 
hebben. Dat is afhankelijk van de emst van de beperkingen die zij ondervinden 
als gevolg van de problemen. GGZ Nederland gaat ervan uit dat circa 5% van de 
kinderen en jongeren in Nederland psychische of psychiatrische problemen heeft 
die zo ernstig zijn dat ze daardoor disfunctioneren in het dagelijks leven.15 Door 
het Trimbos-instituut wordt de behoefte aan jeugd-GGZ iets hoger geschat. Ten 
minste 7% van de kinderen en jongeren zou zodanig ernstige problemen hebben 
dat professionele hulp in de GGZ geïndiceerd is.16 Het gaat om een indicatie van 
de behoefte aan zorg. 
12
 De Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) is een 
classificatiesysteem voor psychiatrische aandoeningen, uitgegeven en opgesteld door de 
American Psychiatric Association. Het behoort tot de belangrijkste classificatiesystemen 
in de psychiatrie. De huidige versie dateert uit 2000 en is een tekstrevisic van de vierde 
editie, aangeduid als DSM-IV-TR. 
13
 Zie Sytema e.a. 2006, p. 12. Hier wordt verwezen naar de HBSC-sludie uit 2002 (T. ter 
Bogt, S. van Dorsselaer & W Vollebergh, Psychische gezondheid, risicogedrag en 
welbevinden van Nederlandse scholieren, Utrecht: Trimbos-instituut 2003) en de studie 
van Verhulst e.a. uit 1997 (F.C. Verhulst e.a., 'The prevalence of DSM-lll-R diagnoses 
in a national sample of Dutch adolescents'. Archives of General Psychiatry (54) 1997, 
p. 329-336) 
14
 Zie Bosweger e.a. 2007, ρ 15, noot 2. Als bron is vermeld F.C Verhulst, 'Kinder en 
Jeugdpsychiatrie', m. A. de Jong e.a., Handboek Psychiatrische Epidemiologie, 
Maarsen. Elsevier/De Tijdstroom 1999. Daarbij wordt nog opgemerkt dat cijfers over de 
prevalentie verschillen tussen onderzoeken, vooral door verschillen in definities en 
methoden. 
15
 Bosweger e.a. 2007, p. 15. 
"' Sytema e a 2006, p. 12. 
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Behoefte aan zorg mondt niet per definitie uit in gebruik van zorg. Dat is 
afhankelijk van een aantal factoren. Het Trimbos-instituut spreekt in dit verband 
over filters.17 De sociale omgeving van een kind vormt het eerste filter, meer in 
het bijzonder de ouders en leerkrachten. Zij signaleren problemen bij het kind en 
beslissen (in overleg) of professionele hulp moet worden ingeroepen. Als er 
geen problemen worden ervaren of problemen niet als zodanig worden 
(h)erkend, zal een hulpvraag achterwege blijven. Het tweede filter is gewoonlijk 
de huisarts. Deze beslist of hij doorverwijst naar de jeugd-GGZ. De jeugd-GGZ 
is dan de derde filter. Hier wordt uiteindelijk beoordeeld of de problemen ernstig 
genoeg zijn voor behandeling binnen die sector. De ernst van de problematiek is 
dus de bepalende factor of- beter gezegd - zou dat moeten zijn. In de praktijk 
blijken namelijk ook oneigenlijke factoren een rol te spelen bij verwijzing naar 
de jeugd-GGZ en intake door instellingen. Door lange wachtlijsten kunnen 
verwijzers minder geneigd zijn om te verwijzen of kan een instelling besluiten 
tot een opnamestop. Opmerking verdient nog dat met de inwerkingtreding van 
de Wet op de jeugdzorg in 2005 het bureau jeugdzorg is aangewezen als primair 
indicatieorgaan voor de jeugd-GGZ, waardoor in feite een extra dimensie is 
gegeven aan het tweede filter. Zowel de huisarts als het bureau jeugdzorg kan 
indiceren voor jeugd-GGZ, omdat de mogelijkheid van rechtstreekse verwijzing 
is blijven bestaan. GGZ Nederland schat dat circa 2% van de kinderen en 
jongeren in Nederland gebruik maakt van zorg in de jeugd-GGZ. Afgezet 
tegen het percentage dat behoefte heeft aan zorg, lijkt er dus sprake van 
onderbehandeling.1 Kinderen en jongeren blijken wel steeds vaker gebruik te 
maken van geestelijke gezondheidszorg. Aangenomen moet worden dat dit 
samenhangt met de stijgende zorgbehoefte. Ter illustratie: het aantal gebruikers 
van jeugd-GGZ steeg tussen 2000 en 2004 met 58%.20 Het overgrote deel van 
de kinderen en jongeren is vaak al gebaat met enigerlei vorm van ambulante 
zorg, maar in een klein aantal gevallen - ongeveer 5% - is dagbehandeling of 
opname de enige oplossing om het probleem goed aan te pakken. In 2006 waren 
ongeveer 97.200 kinderen en jongeren tot achttien jaar in behandeling bij de 
jeugd-GGZ.21 
Het gebruik van jeugd-GGZ is niet vanzelfsprekend. Er bestaan wacht­
lijsten, omdat de jeugd-GGZ maar een bescheiden omvang heeft. In 2006 telde 
de jeugd-GGZ ongeveer 1370 klinische behandelplaatsen en 720 plaatsen voor 
dagbehandeling.2 Het merendeel van de plaatsen bevindt zich in de categorale 
instellingen voor kinder- en jeugdpsychiatrie. Jaarlijks doet GGZ Nederland 
17
 Zie Sytema e.a. 2006, p. 7. 
18
 Bosweger e.a. 2007, p. 15. 
19
 Vgl. Sytema e.a. 2006, ρ 20; Bosweger e.a. 2007, p. 15 
0
 Bron GGZ Nederland (<www.jeugdzorg nl>). 
21
 Bron: GGZ Nederland (<www.jeugdzorg nl>). Uit statistische gegevens van het CBS 
blijkt dat Nederland in 2006 ongeveer 3.584.000 kinderen en jongeren telde, in de 
leeftijd van 0 tot en met 17 jaar (<www.cbs.nl>; zie "Bevolkingspiramide"). Volgens 
GGZ Nederland maakten in 2006 ongeveer 97.200 kinderen en jongeren gebruik van 
zorg in de jeugd-GGZ. Dit komt neer op 2,71% 
2 2
 Bosweger e.a. 2007, p. 13. 
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verslag van de wachttijden in GGZ-instellingen, waarbij ook de jeugd-GGZ 
wordt onderscheiden Bekeken wordt onder meer welk percentage kinderen en 
jongeren die gedurende het jaar m behandeling zijn gekomen langer heeft 
moeten wachten dan de zogenoemde Treeknormen toestaan De Treeknormen 
zijn door zorgaanbieders en zorgverzekeraars opgestelde normen voor 
aanvaardbare maximale wachttijden in de zorg De Treeknorm is 14 weken voor 
ambulante behandeling in de GGZ en 15 weken voor klinische behandeling in 
de GGZ Ongeveer 40% van de kinderen en jongeren moet langer dan 14 
respectievelijk 15 weken wachten op een behandelplaats in de jeugd-GGZ, zo 
blijkt uit de rapportages over de afgelopen jaren 2 3 Dit komt tot uitdrukking in 
de gemiddelde wachttijden De gemiddelde wachttijd voor behandeling in de 
jeugd-GGZ bedroeg in 2006 19 weken, in 2007 19 weken en in 2008 20 
weken 2 4 De lichte stijging van de wachttijd in 2008 lijkt het gevolg van de 
voortdurende druk op de voordeur van de jeugd-GGZ In 2008 werden 9% 
meer kinderen en jongeren ingeschreven bij de jeugd-GGZ dan het jaar ervoor 
Het aantal kinderen en jongeren op de wachtlijst nam toe met 7% Op 1 
januari 2009 stonden in totaal 28 800 kinderen en jongeren op de wachtlijst voor 
behandeling in een GGZ-instelling 2 8 De inzet van extra middelen en ook 
prestatieafspraken tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars moeten de 
komende jaren ervoor zorgen dat meer kinderen en jongeren daadwerkelijk van 
jeugd-GGZ gebruik kunnen maken 
1 2 4 Samenwerking met andere (deel)sectoren 
De kinder- en jeugdpsychiatrie richt zich op verschillende groepen kinderen en 
jongeren met psychische of psychiatrische problematiek Deze kinderen en 
jongeren kunnen naast geestelijke gezondheidszorg op meerdere gebieden zorg 
nodig hebben Zo komen psychiatrische problematiek en een licht verstandelijke 
handicap dikwijls in combinatie voor, wat een specifieke zorgaanpak vereist 
Daarom wordt aansluiting gezocht bij instellingen uit andere sectoren Dit 
kunnen instellingen zijn op het terrein van de jeugdzorg of de verstandelijk 
gehandicaptenzorg, maar ook daarbuiten Samen worden voorzieningen 
getroffen om speciale doelgroepen van de kinder- en jeugdpsychiatrie passende 
hulp te bieden Voorbeelden zijn de orthopsychiatrie en de forensische kinder­
en jeugdpsychiatrie Orthopsychiatrie is een relatief nieuw specialisme dat zich 
richt op de behandeling van jongeren die naast psychiatrische problemen ook 
Zie GGZ Nederland, Wachttijden in ggz-instellwgen 2007, Amersfoort GGZ Nederland 
2008, ρ 3 
2A
 GGZ Nederland, Wachttijden m ggz-mstellmgen 2008, Amersfoort GGZ Nederland 
2009, ρ 9 
" GGZ Nederland 2009, ρ 3 
2 6
 GGZ Nederland 2009, ρ 12 
2 7
 GGZ Nederland 2009, ρ 12 
2
" GGZ Nederland 2009, ρ 11 
^ Zie Kamerstukken II2007/08, 29 815, nr 145, ρ 6 
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ernstige gedragsproblemen hebben. De jongeren worden behandeld op het 
grensvlak van psychiatrie en orthopedagogiek. Een psychiatrisch-
orthopedagogische setting is nodig om beter te kunnen werken aan 
gedragsverandering. Forensische kinder- en jeugdpsychiatrie is bedoeld voor 
jongeren met psychiatrische problemen die in aanraking komen met politie en 
justitie. Daarbij wordt nauw samengewerkt met justitiële jeugdinrichtingen. 
Samenwerking met andere sectoren is noodzakelijk om de specifieke functies 
adequaat te kunnen vervullen. In de reguliere kinder- en jeugdpsychiatrie wordt 
vooral aanvullend op andere sectoren gewerkt, bijvoorbeeld als het gaat om 
onderwijs. 
1.3 De opneming in vogelvlucht 
Kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek komen doorgaans direct 
uit het eigen milieu in de kinder- en jeugdpsychiatrie terecht. De praktijk laat 
verder zien dat er grofweg twee wegen zijn die leiden naar behandeling in de 
vorm van opname. Dit zijn de reguliere weg en de zogenoemde crisisweg. Een 
reguliere opneming vindt plaats naar aanleiding van een signaal uit de omgeving 
van het kind of de jongere (Figuur 1.1). Ouders kunnen problemen signaleren in 
de gezondheid en ontwikkeling van hun kind, maar het signaal kan ook uitgaan 
van instanties of instellingen zoals het consultatiebureau, maatschappelijk werk 
of de school. Een aanwijzing van een stoornis kan bijvoorbeeld aan het licht 
komen tijdens een screening door de schoolarts. Met de ouders zal dan overlegd 
worden wat de beste aanpak is. Veelal wordt in dit stadium de huisarts 
ingeschakeld om gespecialiseerde hulpverlening te regelen. Hij kan het kind en 
zijn ouders doorverwijzen naar de kinderarts, naar de kinder- en jeugdpsychiater 
of naar een andere medisch specialist. Wanneer het kind bij een andere medisch 
specialist dan de kinder- en jeugdpsychiater terecht is gekomen en deze vindt 
een verwijzing naar een kinder- en jeugdpsychiater aangewezen, kan deze 
specialist het kind alsnog naar de kinder- en psychiater doorverwijzen. De 
bedoeling van de Wet op de jeugdzorg is echter dat het kind wordt aangemeld 
bij een bureau jeugdzorg, waar men onderzoekt welke zorg voor het kind het 
meest aangewezen is. Afhankelijk van de aard en de ernst van de psychiatrische 
problematiek en eventuele bijkomende problematiek in de opvoeding, kan het 
bureau jeugdzorg dan een indicatie geven voor jeugdzorg of voor jeugd-GGZ. 
Bureaus jeugdzorg indiceren niet snel voor geestelijke gezondheidszorg. Er 
wordt veelal verwezen naar de - veel goedkopere - jeugdzorg voor opgroei- en 
opvoedproblematiek, vanuit de overtuiging dat de schaarse plaatsen in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie gereserveerd moeten blijven voor de ernstige 
gevallen van psychiatrische problematiek. Rechtstreekse verwijzing is volgens 
de wet alleen mogelijk bij uitzondering, in evidente gevallen van psychiatrische 
problematiek. Desondanks laat de praktijk zien dat het merendeel van de 
aanmeldingen bij de jeugd-GGZ rechtstreeks plaatsvindt, dat wil zeggen zonder 
Vgl. Bosweger e.a. 2007, p. 17. 
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tussenkomst van het bureau jeugdzorg. In sommige regio's zijn zelfs 
percentages berekend boven de 80%.31 Als reden voor rechtstreekse verwijzing 
voeren (huis)artsen vaak de wachttijden bij de bureaus jeugdzorg aan, waardoor 
het risico bestaat dat de prognose van een kind verslechtert. 
Na aanmelding bij de kinder- en jeugdpsychiatrie door het bureau jeugdzorg 
of de (huis)arts, vindt een beoordeling plaats van de verwijzing. Is de 
aanmelding eenmaal geaccepteerd, dan start een traject van intake en 
beoordeling. Omdat de instroom van kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek groot is, moeten instellingen werken met wachtlijsten voor de 
intake. Bij de intake worden alle gegevens verzameld die nodig zijn voor de 
beoordeling door de kinder- en jeugdpsychiater. Deze beoordeling resulteert 
doorgaans in een indicatie voor ambulante behandeling of opneming. Het is ook 
mogelijk dat tijdens de intake blijkt dat een kind in de betreffende instelling niet 
geholpen kan worden. De instelling zal dan proberen om het kind door te 
verwijzen naar een andere instelling. Is opneming geïndiceerd, dan wordt het 
kind op de wachtlijst gezet voor een plaats. 
De crisisweg is aanzienlijk korter (Figuur 1.2). Een crisis kan plaatsvinden 
in verschillende situaties, maar in de meeste gevallen zal nog geen hulpverlening 
ten aanzien van het kind tot stand zijn gekomen. Via de huisarts of de politie zal 
dan de crisisdienst worden ingeschakeld om het kind te beoordelen. De 
psychiater van de crisisdienst - buiten kantooruren is deze veelal niet 
gespecialiseerd in kinderen en jongeren - kan een inbewaringstelling initiëren, 
die resulteert in acute opname op de crisisafdeling van een psychiatrisch 
ziekenhuis. Een crisis in de situatie van het kind kan echter ook ontstaan als het 
kind al wel is aangemeld bij de kinder- en jeugdpsychiatrie. Gebeurt dit tijdens 
kantooruren, dan kan het traject van aanmelding tot intake versneld doorlopen 
worden en is plaatsing op de crisisafdeling mogelijk. 
Kinderen en jongeren die via de crisisweg in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
terechtkomen, behoren tot een bijzondere groep. Opneming vindt dan niet -
zoals gewoonlijk - plaats in het kader van een behandelingsovereenkomst, maar 
in het kader van de Wet Bopz. Deze wet kent verschillende modaliteiten voor 
gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis, waaronder 
inbewaringstelling door de burgemeester. Inbewaringstelling is bedoeld voor 
situaties waarin reguliere gedwongen opneming via een rechterlijke machtiging 
niet kan worden afgewacht. Gedwongen opneming is gebonden aan strikte 
voorwaarden. Een kind of jongere kan alleen krachtens een inbewaringstelling 
of rechterlijke machtiging worden opgenomen, indien er sprake is van een 
stoornis van de geestvermogens die een kind of jongere (vermoedelijk) gevaar 
doet veroorzaken dat niet buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden 
afgewend én de jongere van twaalf jaar of ouder geen blijk geeft van de nodige 
Zie Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg. Toegang naar jeugd-
GGZ kan sneller en beter Thematische toezichtronde samenwerking Bureaus Jeugdzorg 




bereidheid ter zake opneming en verblijf of (een van) de ouders van mening zijn 
dat opneming niet moet plaatsvinden De rechter kan een kind of jongere 
overigens ook buiten het kader van de Wet Bopz doen opnemen in een 
psychiatrisch ziekenhuis Het gaat dan om opnemingen in het kader van het 
jeugdbeschermingsrecht of het jeugdstrafrecht Met uitzondering van de 
plaatsing in een inrichting voor jeugdigen (PIJ-maatregel) worden deze 
opnemingen niet met name genoemd in artikel 53 Wet Bopz, dat de bescheiden 
regelt die aan een gedwongen opneming ten grondslag kunnen liggen Dit 
betekent dat opnemingen in het kader van jeugdbescherming of jeugdstrafrecht 
veelal alleen kunnen worden gerealiseerd in een vrijwillig kader 
Bij de gedwongen opneming van minderjarigen moet een drietal 
kanttekeningen worden geplaatst Op de eerste plaats hebben kinderen onder de 
twaalf jaar geen zeggenschap als het gaat om opneming in een psychiatrisch 
ziekenhuis Hun opname geschiedt op gezag van de ouders Stemmen deze in 
met de opneming, dan kan het kind daar (juridisch) niets tegen inbrengen Het 
zal dan ondanks verzet worden beschouwd als zijnde vrijwillig opgenomen Op 
de tweede plaats wordt in de kinder- en jeugdpsychiatrie aan vrijwillige 
opneming verreweg de voorkeur gegeven boven dwang en wordt er veel energie 
gestoken in het voorkomen van gedwongen opneming Dit vanwege de nadelige 
effecten die van een gedwongen opneming zouden uitgaan op de behandelrelatie 
met het kind en de ouders En op de derde plaats zal aan de vereisten voor 
gedwongen opneming niet snel zijn voldaan De criteria zijn vrij strikt Bij 
zelfverminking, dreigend suicidegevaar of agressief gedrag in combinatie met 
een psychotische of depressieve stoornis zal weinig discussie bestaan over het 
gevaar in relatie tot de stoornis, maar in veel situaties die een psychiatrische 
behandeling van een kind of jongere zeer wenselijk maken zal de aanwezigheid 
van deze gronden niet eenvoudig aan te geven zijn 3 4 Veelal is er sprake van 
gevaar voor het maatschappelijk of sociaal bestaan van het kind als gevolg van 
de pedagogische onmacht van de ouders om met de gedrag- of 
ontwikkelingsstoornis van het kind op verantwoorde manier om te gaan en dat is 
wat anders dan gevaar dat uit een geestelijke stoornis voortkomt 5 De grafiek 
op de volgende pagina geeft weer hoeveel inbewaringstellingen en rechterlijke 
machtigingen de afgelopen jaren zijn afgegeven ten aanzien van minderjarigen 
(Grafiek 1 ) 3 6 Jaarlijks blijken ongeveer 2000 kinderen en jongeren gebruik te 
1
 Zie art 2 lid 2 en 3 Wet Bopz en art 20 lid 1 Wet Bopz Bij het lastgeven tot 
inbewaringstelling hoeft geen causaal verband te bestaan tussen stoornis en gevaar Een 
vermoeden is voldoende 
" Zie art 53 lid 2 sub e-i Wet Bopz 
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 Β M Trooster, 'De Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ)', 
in Ν Duits, J A C Bartels & W Β Gunning (red ), Jeugdpsychiatrie en recht. Assen 
Koninklijke Van Gorcum 2004, ρ 323 
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 De grafiek is gebaseerd op cijfers die op verzoek zijn verkregen van de IGZ (zie bijlage) 
De IGZ beheert de landelijke registratie van verplichte meldingen op grond van de Wet 
Bopz in het Bopzis-registratiesysteem Bopzis is een actieve database Dit betekent dat 
de cijfers die in deze studie zijn gebruikt, kunnen verschillen met eerdere of latere 
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maken van intramurale jeugd-GGZ. Dit geeft een indruk van de verhouding 
tussen het aantal vrijwillige en gedwongen opnemingen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie.38 
Grafiek 1. Aantal inbewaringstellingen en rechterlijke machtigingen t.a.v. kinderen en jongeren 
(< 18 jaar) in de periode 1996 - 2009. 
o 
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2001 2004 2005 2006 2007 2008 2009 
IBS R M 
Voor kinderen en jongeren die gedwongen zijn opgenomen, moet een instelling 
ook beschikken over speciale voorzieningen voor de toepassing van dwang. 
Instellingen die een Bopz-aanmerking hebben, kunnen kinderen en jongeren 
namelijk niet alleen gedwongen opnemen en in een gesloten setting plaatsen, 
maar zijn ook bevoegd om binnen die setting dwang toe te passen. 
Dwangtoepassing is mogelijk in het kader van het behandelingsplan én 
publicaties. Het aantal afgegeven inbewaringstellingen en rechterlijke machtigingen in 
2009 is geschat op basis van de gegevens van de eerste zes maanden. Omdat de IGZ 
gegevens na tien jaar vernietigt, moesten de cijfers over de jaren 1996-1999 worden 
afgeleid uit het rapport van de tweede evaluatie van de Wet Bopz (C. de Groot & M. 
Donker, Evaluatie Wel Bopz Deelonderzoek 10-6 De Wet Bopz in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie, Den Haag. ZonMw 2002, p. 125-132). Bij de registratie in Bopzis 
wordt overigens niet gedifferentieerd tussen sectoren. Grafiek 1 geeft het aantal 
gedwongen opnemingen van minderjarigen weer, in een psychiatrisch ziekenhuis als 
bedoeld in de Wet Bopz Onder psychiatrisch ziekenhuis worden alle instellingen 
begrepen die als zodanig zijn aangemerkt. Ook de inbewaringstellingen en rechterlijke 
machtigingen die worden uitgevoerd buiten de jeugd-GGZ zijn dus in de grafiek 
meegerekend Daarbij zal het gaan om kleine aantallen. 
Bron: GGZ Nederland (<www.jeugdzorg.nl>) 
Alleen gedwongen opnemingen in het kader van de Wet Bopz worden in Bopzis 
geregistreerd. Gedwongen opnemingen op grond van een andere juridische titel, zoals 
een PU-maatregel, worden niet aan de IGZ gemeld. Grafiek 1 geeft dus geen exact beeld 
van het totale aantal gedwongen opnemingen van minderjarigen in een psychiatrisch 
ziekenhuis. Het aantal inbewaringstellingen en rechterlijke machtigingen is ook niet per 
definitie gelijk aan het aantal minderjarigen met een IBS of RM. Sommige kinderen of 
jongeren kunnen in een jaar namelijk zowel een IBS als een RM hebben gehad of zelfs 
nog vaker dan twee maal gedwongen zijn opgenomen 
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daarbuiten. De Wet Bopz maakt in dat verband onderscheid tussen 
dwangbehandeling (bijvoorbeeld dwangmedicatie) en de toepassing van 
middelen of maatregelen in noodsituaties (separatie, afzondering, fixatie, 
medicatie, toediening van vocht en voeding). Separatie en afzondering moeten 
plaatsvinden in speciaal daarvoor bestemde ruimten, die zijn goedgekeurd door 
de minister van VWS. Wanneer in het kader van de Wet Bopz dwang wordt 
toegepast, moet dat worden gemeld bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg. 
De grafiek hieronder geeft een beeld van de ontwikkeling in de toepassing van 
dwang ten aanzien van kinderen en jongeren (Grafiek 2). Dat beeld is 
enigszins vertekenend. Een stijging van het aantal meldingen hoeft immers niet 
te betekenen dat hulpverleners méér dwang zijn gaan toepassen. Het betekent 
enkel dat meer dwangtoepassingen worden gemeld dan voorheen. Omgekeerd 
geldt hetzelfde voor een daling. 
Grafiek 2. Aantal verplichte meldingen van dwangtoepassing t.a.v. kinderen en jongeren (< 18 jaar) 








19% 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 20OÎ 2005 2006 2007 2008 2009 
DB MoM 
Het is wel aannemelijk dat in de praktijk meer dwang wordt toegepast dan er bij 
de Inspectie wordt gemeld. Er lijkt namelijk sprake van ondermelding. De 
De cijfers over de jaren 1996-1999 zijn afkomstig uit het rapport van de tweede evaluatie 
van de Wet Bopz (De Groot & Donker 2002, ρ 125-132). De overige cijfers zijn op 
verzoek verkregen van de 1GZ. Het aantal meldingen in 2009 is geschat op basis van de 
gegevens van de eerste zes maanden. De kinderen en jongeren van wie een 
dwangtoepassing wordt gemeld, zijn gedwongen opgenomen in het kader van de Wet 
Bopz (IBS/RM) of gedwongen opgenomen op grond van een andere juridische titel (bijv 
PU-maatregel). Het is ook mogelijk dat bij het toepassen van een middel of maatregel 
wordt gemeld dat een IBS-procedure is gestart. Dit gebeurt dan conform de richtlijn van 
het Trimbos-instituut uit 1999 (M. van Ooyen-Houben e.a., De wet Bopz en 
pedagogische maatregelen m de kinder- en jeugdpsychiatrie. Richtlijn, Utrecht. 
Trimbos-instituut i s.m GGZ Nederland 1999, p. 22). Of de inbewaringstelling 
daadwerkelijk wordt afgegeven, is voor de registratie van de dwangtoepassing niet van 
belang. 
Zie De Groot & Donker 2002, p. 51 en 62 
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Inspectie ontvangt ook alleen de in de Wet Bopz verplicht gestelde meldingen 
van dwangtoepassing, terwijl uiteenlopende vormen van vrijheidsbeperking 
mogelijk zijn. ' Hierbij valt te denken aan insluiting op de eigen kamer. Als 
deze beperking valt onder de bepalingen van de Wet Bopz rondom 
dwangbehandeling, zal ook een insluiting op de eigen kamer moeten worden 
gemeld. Daarbuiten hoeft dat echter niet. Niet alleen gedwongen opgenomen 
kinderen en jongeren worden met insluiting op de eigen kamer geconfronteerd, 
maar ook kinderen en jongeren die in een vrijwillig kader zijn opgenomen.42 
1.4 De positie van minderjarigen in de geestelijke gezondheidszorg en 
de functie van het recht 
Kinderen en jongeren nemen in de geestelijke gezondheidszorg een bijzondere 
plaats in.43 Hun positie kenmerkt zich door een sterke mate van afhankelijkheid 
op meerdere vlakken. Om te beginnen zijn kinderen afhankelijk van hun ouders 
en diens ouderlijk gezag. Dat geldt in feite voor alle kinderen, ongeacht of er 
sprake is van psychiatrische problematiek, maar door de aanwezigheid van een 
geestelijke stoornis komen kinderen wel in een extra afhankelijke positie te 
verkeren. De stoornis beïnvloedt namelijk het ontwikkelingsniveau. Hoe meer 
de ontwikkeling van een kind wordt beperkt, hoe meer het kind aangewezen is 
op zijn omgeving. Deze afhankelijkheid geldt niet alleen ten opzichte van 
ouders, maar ook ten opzichte van hulpverleners. Dit aspect krijgt een extra 
dimensie bij opneming in een instelling. Wanneer een kind of jongere wordt 
opgenomen, staan de ouders meestal relatief buitenspel. De opvoeding, de 
verzorging en de behandeling zijn geconcentreerd in de instelling. De 
afhankelijkheid ten opzichte van hulpverleners wordt hierdoor vergroot. 
Door hun afhankelijke positie zijn kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek kwetsbaar. Extra kwetsbaar worden zij door opneming in een 
instelling. Dit vraagt om bescherming. Traditioneel behoort het tot de taken van 
de overheid om zwakke groepen in de samenleving te beschermen, vooral 
kinderen. Het recht is een instrument om dat doel te bereiken, zoals onder meer 
Dit betekent niet dat de Inspectie geen aandacht besteedt aan andere vormen van 
vrijheidsbeperking. In de tweede helft van 2009 zal de Inspectie in het kader van haar 
jaarthema Kinder- en Jeugdpsychiatrie bijvoorbeeld aandacht besteden aan de vraag of 
de zorgverlening aan kinderen en jongeren die zijn opgenomen in een kinder- en 
jeugdpsychiatrische voorziening met Bopz-aanmerking gebaseerd is op de veldnormen 
en wettelijke voorschriften voor het terugdringen van insluitingen en het verantwoord 
verstrekken van psychofarmaca én de vraag of kinderen en jongeren vanuit een 
eenduidige pedagogische visie bejegend en behandeld worden. 
Om de toepassing van vrijheidsbeperkingen in beeld te brengen, is in 2008 binnen de 
GGZ een pilot gestart met het interne registratiesysteem Argus Het doel is om het 
bewustzijn onder hulpverleners te vergroten en dwangtoepassing terug te dringen. 
Uiteindelijk zou iedere instelling met het systeem moeten gaan werken en zouden alle 
systemen aan elkaar moeten worden gekoppeld zodat vergelijking mogelijk is. 
Vgl. H.E.G.M. Hermans, Gezondheidsrecht en minderjarigen. De rechtspositie van 
minderjarigen m de gezondheidszorg, Deventer: Kluwer 1990, p. 29. 
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blijkt uit het jeugdbeschermingsrecht. De beschermingsgedachte ten opzichte 
van kinderen is in de loop van de vorige eeuw wel veranderd. Ging het eerst nog 
alleen om bescherming van kinderen als zodanig, sinds de inwerkingtreding van 
het Verdrag inzake de rechten van het kind (VRK.) gaat het ook om bescherming 
van de rechten van kinderen. Met andere woorden, bescherming van kinderen is 
geëvolueerd in rechtsbescherming. Verhellen benadrukt dat rechtsbescherming 
meer is dan het opstellen en toepassen van wetten en regels en noemt in dat 
kader vijf kwaliteitseisen: 1) je moet rechten hebben; 2) je moet je rechten 
kunnen uitoefenen; 3) je moetje rechten zo nodig kunnen afdwingen; 4) je moet 
over je rechten geïnformeerd zijn; en 5) je moet voor je belangen kunnen (laten) 
opkomen. Vanuit het oogpunt van rechtsbescherming is speciale aandacht 
nodig voor de rechtspositie van kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek. 
1.5 Doel en opzet van deze studie 
Deze studie richt zich op de rechtspositie van minderjarigen bij opneming, 
behandeling en verblijf in een GGZ-instelling. Het gaat om vragen als "Mogen 
ouders beslissen over opname van hun kind, indien er feitelijk sprake is van 
vrijheidsontneming?", "Mag een minderjarige door hulpverleners naar zijn 
kamer worden gestuurd om daar af te koelen?" en "Kan een gezinsvoogd de 
vereiste toestemming geven voor opname en behandeling?". Beantwoording van 
deze vragen is niet eenvoudig. Er is sprake van een complex wettelijk kader en 
de uitvoering daarvan levert moeilijkheden op. Zo hebben de verschillende 
evaluaties van de Wet Bopz uitgewezen dat in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
onduidelijkheid bestaat over de betekenis van begrippen als toestemming, verzet 
en wils(on)bekwaamheid.46 Deze begrippen zijn allesbepalend voor de vraag of 
behandeling in een vrijwillig kader kan plaatsvinden, maar worden in de wet 
niet nader omschreven. Als het gaat om de grens tussen vrijwillige en 
gedwongen behandeling en/of opneming, is ook de onderlinge samenhang van 
begrippen van belang. De vraag is of de wetgeving hier wel voldoende op elkaar 
aansluit. De kinder- en jeugdpsychiatrie fungeert bovendien op het grensvlak 
van jeugdrecht en gezondheidsrecht. Opvoeding maakt deel uit van de 
behandeling, maar de daarmee samenhangende maatregelen blijken soms haaks 
te staan op de vereiste terughoudendheid die de gezondheidswetgeving 
benadrukt. De vraag is dus ook in hoeverre de wet rekening houdt met de 
Vgl. E. Verhellen, Verdrag inzake de rechten van het kind Achtergronden, motieven, 
strategieën, hoofdlijnen, Apeldoorn. Garant Uitgevers 2000, p. 75-76. 
45
 Verhellen 2000, p. 76. 
46
 Zie Begeleidingscommissie evaluatie Wet Bopz, Evaluatie Wet Bopz Deelonderzoek 10-
10 Conclusies en aanbevelingen van de begeleidingscommissie, Den Haag' ZonMw 
2002, p. 40; R.B.M. Keurentjes, Rapport van de derde Evaluatiecommissie van de Wet 
Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen. I Evaluatierapport 
voortschrijdende inzichten. ., Den Haag: Ministerie van VWS 2007, p. 89. 
47
 Trooster 2004b, p. 326. 
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professionele inzichten met betrekking tot een kinder- en jeugdpsychiatrische 
behandeling. In de Wgbo en de Wet Bopz staat behandeling centraal, maar de 
grens tussen behandeling en opvoeding is in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
moeilijk te trekken. Vaak vallen ze samen, waardoor het willekeurig blijft wat 
bij opvoeding hoort en wat bij behandeling. De centrale vraag van deze studie is 
of de rechtspositie van minderjarigen bij opneming, behandeling en verblijf in 
een GGZ-instelling in het Nederlandse recht adequaat geregeld is. Beoogd wordt 
om het huidige recht ten aanzien van deze kwestie te verhelderen en 
aanbevelingen te doen voor verbetering van de wet- en regelgeving ter zake. 
Daartoe zal ik een normatief kader ontwikkelen, waarmee de rechtspositie van 
kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek kan worden beoordeeld. 
Het doel van het onderzoek leidt tot de volgende deelvragen: 
1. Welke omstandigheden maken de positie van minderjarigen in de 
geestelijke gezondheidszorg bijzonder? 
2. Welke normen moeten als uitgangspunt dienen bij het beoordelen van de 
rechtspositie van minderjarigen die worden opgenomen en behandeld in een 
GGZ-instelling? 
3. Hoe is de rechtspositie van minderjarigen bij opneming, behandeling en 
verblijf in een GGZ-instelling in het huidige recht geregeld en in hoeverre is 
daarbij rekening gehouden met de relevante normen en omstandigheden? 
4. Geven de bevindingen van het onderzoek aanleiding om de 
rechtspositieregeling voor minderjarigen in de geestelijke gezondheidszorg 
te wijzigen en zo ja, hoe kan dan verbetering worden gebracht in de huidige 
situatie van opneming, behandeling en verblijf? 
Bij de beantwoording van deze vragen zal tevens aandacht worden besteed aan 
internationaal recht met betrekking tot opneming, behandeling en verblijf in de 
psychiatrie. Ook de recente ontwikkelingen rondom de Wet cliëntenrechten zorg 
en de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg komen aan de orde. Ik zal 
bespreken welke gevolgen deze wetsvoorstellen hebben voor de rechtspositie 
van de minderjarige. Ten tijde van de afsluiting van deze tekst, was geen van 
beide wetsvoorstellen nog bij de Tweede Kamer ingediend. Wanneer naar het 
toekomstige recht wordt verwezen, worden dan ook de conceptversies van de 
wetsvoorstellen bedoeld. Beschouwingen over het toekomstige recht zal ik 
betrekken bij mijn aanbevelingen. Hetzelfde geldt voor een analyse van de 
rechtspositie van minderjarigen buiten het kader van de GGZ. Dit laatste is van 
belang omdat er een duidelijke tendens is naar harmonisering van wet- en 
regelgeving voor jeugdigen. 
De opzet van deze studie is dan als volgt. De inhoud bestaat uit vijf delen. Deel 
A is een algemeen deel en beschrijft het kader waarbinnen de rechtspositie van 
kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek moet worden beoordeeld. 
Daartoe zal ik in hoofdstuk 2 eerst beschrijven wat de algemene positie van de 
minderjarige in het recht is. In de daaropvolgende hoofdstukken zal ik mij dan 
specifiek richten op de rechtspositie van de minderjarige met psychiatrische 
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problematiek. Hoofdstuk 3 bevat een overzicht van het omvangrijke wettelijke 
kader voor de kinder- en jeugdpsychiatrie. In hoofdstuk 4 staat vervolgens de 
vraag centraal welke omstandigheden en normen bepalend (moeten) zijn voor de 
rechtspositie van minderjarigen die worden opgenomen en behandeld in een 
GGZ-instelling. In de delen Β en C zal ik nader ingaan op het wettelijk kader. 
Deel Β behandelt de kaders voor opneming. Daarbij is gekozen voor een 
driedeling in opnemingsmodaliteiten. Nadat in hoofdstuk 5 de opneming op 
vrijwillige basis is behandeld, zal in hoofdstuk 6 de gedwongen opneming op 
grond van de Wet Bopz centraal staan en in hoofdstuk 7 de opnemingen in het 
kader van jeugdbescherming en jeugdstrafrecht. Naar de samenhang tussen de 
hoofdstukken 5, 6 en 7 zal steeds nadrukkelijk worden verwezen. Deel C 
beschrijft de rechtspositie van kinderen en jongeren na opneming in een GGZ-
instelling. De verschillende aspecten van deze rechtspositie worden in hoofdstuk 
8 beschreven. De belangrijkste zijn behandeling, dwangtoepassing en 
vrijheidsbeperking. De delen Β en C hebben een beschrijvend karakter. Het gaat 
om de inhoud van de rechtspositie naar huidig recht, naar toekomstig recht én 
naar internationaal recht. Ieder hoofdstuk eindigt met een beschouwing, waarin 
discussiepunten worden geformuleerd op basis van de normen en 
omstandigheden uit hoofdstuk 4. In Deel D zal ik een blik werpen op de 
rechtspositie van minderjarigen buiten de GGZ om een vergelijking te kunnen 
maken tussen de verschillende sectoren (hoofdstuk 9). In Deel E worden dan de 
conclusies en aanbevelingen weergegeven. Naast een conclusie over het 
wettelijk kader zal ik in hoofdstuk 10 aangeven op welke wijze de huidige 
rechtpositie van minderjarigen in de geestelijke gezondheidszorg verbeterd kan 
worden. Daarbij richt ik mij primair op de normen en omstandigheden die eerder 
in de studie zijn geformuleerd. 
1.6 Begrenzingen 
Afhankelijk van de aard en ernst van de geestelijke stoornis kunnen kinderen en 
jongeren met psychiatrische problematiek terechtkomen in verschillende GGZ-
instellingen: psychiatrische afdelingen van algemene ziekenhuizen (PAAZ), 
psychiatrische afdelingen van academische ziekenhuizen (PAAC), algemeen 
psychiatrische ziekenhuizen (APZ), psychiatrische universiteitsklinieken (PUK), 
klinieken voor kinder- en jeugdpsychiatrie (KJP), verslavingsklinieken en 
klinieken voor forensische psychiatrie. Er wordt naar gestreefd om alle 
jeugdigen binnen het jeugdcircuit van de GGZ te behandelen, maar door 
plaatsgebrek kan het voorkomen dat een kind of jongere binnen het circuit voor 
volwassenen wordt geholpen. Deze studie richt zich primair op (afdelingen van) 
GGZ-instellingen die bedoeld zijn voor kinder- en jeugdpsychiatrie of jeugd-
GGZ. Bezien worden de opneming, de behandeling en de overige aspecten van 
verblijf in een dergelijke instelling. Hoewel onderwijs veelal een belangrijk 
onderdeel is van het dagprogramma, blijft dit aspect buiten beschouwing. De 
studie is ook beperkt tot minderjarigen. Dit betekent dat alleen de eigenlijke 
doelgroep van de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt bezien. Een nuancering 
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behoeft het onderscheid tussen de reguliere voorzieningen van de kinder- en 
jeugdpsychiatrie en de speciale voorzieningen. Een specialistische behandeling 
kan sterk verschillen ten opzichte van een reguliere behandeling. Dat vraagt dan 
ook om een andere benadering van de rechtspositie van de minderjarige. Omdat 
het te ver voert om iedere voorziening afzonderlijk te bekijken, zal ik me 
hoofdzakelijk richten op de reguliere kinder- en jeugdpsychiatrie. Wanneer het 
relevant is om ook de rechtspositie van kinderen en jongeren binnen speciale 
voorzieningen te bezien, zal dit gebeuren. De gedwongen opneming wordt 
uitvoerig behandeld, omdat daardoor extra kwetsbaarheid ontstaat. Hiervoor heb 
ik aangegeven dat ook gekeken zal worden naar de rechtspositie van de 
minderjarige in overige sectoren, maar het is duidelijk niet de bedoeling om een 
systematische vergelijking tussen sectoren te verrichten. Een dergelijke aanpak 
zou een studie op zich vereisen en moet om redenen van noodzakelijke 
begrenzing achterwege blijven. Hoewel deze studie zich beperkt tot klinische 
behandeling, zullen sommige gedeelten van dit onderzoek eveneens betekenis 
hebben voor de rechtspositie van minderjarigen bij poliklinische en dagklinische 
behandeling. Het is ook niet uitgesloten dat het onderzoek van belang kan zijn 
voor de rechtspositie van minderjarigen in andere sectoren. Te denken valt aan 
minderjarigen die zijn opgenomen in een orthopedagogisch behandelcentrum. 
1.7 Terminologie 
De terminologie die in deze studie wordt gehanteerd, sluit zoveel mogelijk aan 
bij die in de wet- en regelgeving. Omdat in deze studie een omvangrijk wettelijk 
kader wordt bezien, zou het te ver voeren om iedere term op deze plaats nader 
toe te lichten. Daarvoor wordt verwezen naar de afzonderlijke hoofdstukken. 
Om toch reeds een voorlopige typering van enige belangrijke termen te geven, is 
de hierna volgende toelichting opgenomen. 
Kinder- en jeugdpsychiatrie /jeugd-GGZ 
In deze studie zal ik veelvuldig gebruik maken van de begrippen kinder- en 
jeugdpsychiatrie en jeugd-GGZ. De betekenis van deze begrippen is al kort ter 
sprake gekomen in paragraaf 1.2. Zowel het begrip kinder- en jeugdpsychiatrie 
als het begrip jeugd-GGZ kan in verschillende betekenissen worden gebruikt. 
Kinder- en jeugdpsychiatrie ziet in de eerste plaats op een medisch 
deskundigheidsgebied, maar het begrip kan ook worden gebruikt ter aanduiding 
van een sector binnen de psychiatrie. Vaak worden dan alleen de instellingen 
bedoeld die zich specifiek richten op kinder- jeugdpsychiatrie - de categorale 
instellingen - maar het bereik van deze studie is groter. Wanneer wordt 
gesproken over de kinder- en jeugdpsychiatrie, worden ook de kinder- en 
jeugdpsychiatrische afdelingen van geïntegreerde GGZ-instellingen bedoeld. 
Daarmee wordt aangesloten bij het begrip jeugd-GGZ, dat vaster omlijnd is. In 
beleidsstukken wordt dit begrip gebruikt om binnen de GGZ het circuit 
Kinderen en Jeugd aan te duiden. Dit circuit omvat de categorale instellingen 
voor kinder- en jeugdpsychiatrie, de jeugdafdelingen binnen een 
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multifunctionele GGZ-instelling, de academische centra voor kinder- en 
jeugdpsychiatrie en de plaatsen bij regionale instellingen voor beschermende 
woonvormen (RIBW). Een tweede betekenis van het begrip jeugd-GGZ vloeit 
voort uit de wet. Daarin wordt gesproken over geestelijke gezondheidszorg voor 
jeugdigen afgekort jeugd-GGZ - als vorm van zorg waarop een jeugdige 
aanspraak kan maken. Uit de tekst zal duidelijk blijken of het begrip in deze 
betekenis wordt gebruikt. Wanneer de praktijk wordt besproken, zal ik zoveel 
mogelijk de term kinder- en jeugdpsychiatrie hanteren. Waar de discipline 
kinder- en jeugdpsychiatrie wordt bedoeld, zal dit blijken uit de context. 
Kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek 
Hiervoor heb ik al een paar keer de term kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek gebruikt. Deze term zal nog vaak terugkomen. 
Bedoeld worden personen in de leeftijd van nul tot achttien jaar met een 
(vermoeden van) een geestelijke stoornis. In deze definitie wordt het begrip 
geestelijke stoornis opgevat in termen van het DSM-classificatiesysteem. De 
meest voorkomende stoornissen onder kinderen en jongeren zijn (in afnemende 
volgorde): angststoornissen (vooral separatieangst bij jonge kinderen en 
enkelvoudige en sociale fobie bij jongeren), gedragsstoornissen, aandachts-
stoornissen (vooral aandachtstekort met hyperactiviteit), stemmingsstoornissen 
(vooral depressieve stoornissen) en functiestoornissen (enuresis bij jonge 
kinderen, bulimia nervosa en anorexia nervosa).48 Ook stoornissen in het 
autistisch spectrum, schizofrenie en dubbele diagnoses komen voor. De term 
psychiatrische problematiek is allesomvattend. Wanneer het van belang is om 
onderscheid te maken tussen stoornissen, dan zal dit blijken uit de tekst. Verder 
is het van belang om binnen de groep kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek onderscheid te maken naar leeftijd. Daartoe heb ik de termen 
kinderen en jongeren geïntroduceerd. Waar kinderen staat, worden personen 
jonger dan twaalf jaar bedoeld. Waar jongeren staat, gaat het om personen 
tussen de twaalf en achttien jaar. In juridische termen wordt gesproken over 
minderjarigen. Wanneer het van belang is om onderscheid te maken tussen 
leeftijdscategorieën, zal dit eveneens blijken uit de tekst. Hierbij moet ik nog 
opmerken dat de reikwijdte van het begrip kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek in feite ruimer is dan het bestek van deze studie. 
Als de stoornis niet zo ernstig is dat behandeling in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie aangewezen is, kan een kind of jongere met psychiatrische 
problematiek ook worden geholpen in de jeugdzorg of- als er ook sprake is van 
een verstandelijke handicap - in de verstandelijk gehandicaptensector. Waar ik 
in deze studie spreek over kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek, zal het meestal gaan over kinderen en jongeren wier problemen zo 
ernstig zijn dat een intensieve klinische behandeling in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie nodig is. Het begrip (minderjarige) patiënt zal ik niet vaak 
gebruiken, omdat deze term de indruk wekt dat het enkel om genezing gaat. 
Zie Bosweger e.a. 2007, ρ 15. 
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Behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie omvat echter zoveel meer. 
Hetzelfde geldt voor het begrip psychiatrisch ziekenhuis. Beide begrippen 
worden alleen gebruikt als de wetgever ze gebruikt. 
Kaders voor opneming; vrijwillig versus onvrijwillig 
Hiervoor werd opname in de kliniek beschreven als een behandelvorm binnen 
de kinder- en jeugdpsychiatrie. Opname kent vele aspecten, zoals bleek uit 
paragraaf 1.3. In deze studie zal ik onderscheid maken tussen opneming in een 
vrijwillig kader, opneming in het kader van de Wet Bopz en opneming in het 
kader van jeugdbescherming of jeugdstrafrecht. Het gaat om een formele 
scheiding tussen de wettelijke mogelijkheden voor opname in een GGZ-
instelling. Het is ook mogelijk om onderscheid te maken tussen vrijwillige en 
onvrijwillige opneming - zoals in andere studies is gedaan - maar dat zou hier 
een vertroebeld beeld geven. Het begrip vrijwilligheid heeft namelijk een 
dubbelzinnige betekenis in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Overtuiging en 
overreding spelen een belangrijke rol bij de behandeling van kinderen en 
jongeren met psychiatrische problematiek. De mate waarin een kind over zijn 
eigen leven kan beschikken, is ook afhankelijk van verschillende factoren. Een 
van die factoren is het ouderlijk gezag. Zo geldt de opneming van een kind 
onder de twaalf jaar als vrijwillig, wanneer beide ouders daarmee instemmen. 
Daarbij is het juridisch niet relevant of het kind bereid is tot opneming. Het is 
heel goed mogelijk dat de vrijwillige opneming door het kind als dwang wordt 
ervaren. Formele vrijwilligheid en feitelijke vrijwilligheid lopen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie dus niet altijd parallel. De grens tussen vrijwilligheid en 
onvrijwilligheid wordt bovendien bemoeilijkt door de verschillende kaders 
waarbinnen opneming kan plaatsvinden en het gebrek aan afstemming tussen de 
bijbehorende wettelijke regimes. In het kader van een ondertoezichtstelling kan 
de kinderrechter bijvoorbeeld uithuisplaatsing in een kinder- en 
jeugdpsychiatrische instelling gelasten, maar deze machtiging biedt ingevolge 
de Wet Bopz geen mogelijkheid tot gedwongen opneming. De uithuisplaatsing 
kan dan alleen op vrijwillige basis worden uitgevoerd. Is dit niet mogelijk, dan 
moet een afzonderlijke procedure voor gedwongen opneming worden gevolgd. 
De strakke scheiding tussen de wettelijke mogelijkheden voor opneming wordt 
hierdoor wel enigszins gerelativeerd. 
Hulpverlener 
Bij de behandeling van een kind of jongere in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
zijn hulpverleners betrokken uit verschillende disciplines. Een behandelteam 
bestaat in ieder geval uit de groepsleiding, de kinder- en jeugdpsychiater en de 
behandelcoördinator. Ook een ouderbegeleider, een psycholoog en een 
psychomotorisch therapeut kunnen deel uitmaken van het team. Binnen deze 
multidisciplinaire omgeving vervult de kinder- en jeugdpsychiater een centrale 
rol en wel op meerdere niveaus: hij verricht de observatie en de diagnostiek, hij 
bepaalt de handelwijze bij de observatie, de behandeling en de crisisinterventie, 
hij geeft gestalte aan het beleid, hij bemoeit zich intensief met de klinische 
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setting en het leef- en opvoedingsmilieu en hij bepaalt de therapeutische visie.49 
Vanwege deze centrale rol zal het soms van belang zijn om de kinder- en 
jeugdpsychiater te onderscheiden van overige hulpverleners. Dit blijkt dan uit de 
tekst. Hetzelfde geldt voor de groepsleiding, die een centrale rol vervult bij de 
uitvoering van de behandeling. Doorgaans zal in deze studie echter het 
overkoepelende begrip hulpverlener worden gebruikt. De Wgbo hanteert dit 
begrip om zowel rechtspersonen als natuurlijke personen aan te duiden, maar 
hier verwijst het alleen naar individuele hulpverleners. 
Zie Matthijs & Vincken 2004, p. 102. 
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2 DE MINDERJARIGE IN HET RECHT 
2.1 Inleiding 
In de twintigste eeuw groeide het besef dat een kind meer is dan alleen een 
object van bescherming voor de samenleving ' Het kind werd gezien als een 
zelfstandig persoon met eigen rechten, die zelf mede verantwoordelijk is voor de 
waarborging van zijn rechten Deze opvatting over kinderen - dit kindbeeld -
leidde tot de erkenning van rechten van kinderen en de positivenng daarvan in 
wet- en regelgeving Zowel op nationaal als op internationaal niveau evolueerde 
het kind van een rechtsobject naar een rechtssubject Het Verdrag inzake de 
rechten van het kind (VRK.) kan beschouwd worden als de belangrijkste mijlpaal 
in deze ontwikkeling 2 In dit verdrag is de ontdekking van de rechtspositie van 
het kind formeel vastgelegd en zijn de meest fundamentele rechten van het kind 
omlijnd 
Maar de erkenning van het kind als drager van rechten en plichten is slechts 
een aspect van de rechtspositie van minderjarigen Een opvatting waarin het 
kind wordt gezien als een zelfstandig persoon met eigen rechten, roept de vraag 
op in hoeverre een kind bekwaam moet worden geacht om deze rechten ook 
persoonlijk te effectueren Het is deze vraag die in de jaren zeventig in 
Nederland leidde tot een uitvoerige discussie over de bestaande wettelijke 
regeling van de handelingsbekwaamheid van minderjarigen, die inhield dat 
personen onder de eenentwintig jaar onbekwaam werden geacht om zelfstandig 
ten behoeve van zichzelf rechtshandelingen te verrichten De aanzet tot de 
discussie werd gegeven door het preadvies van Rood-de Boer voor de 
Nederlandse Juristen-Vereniging en het eindrapport van de Commissie Wiarda 
Hierin werd gepleit voor een verlaging van de meerderjangheidsgrens en -
belangrijker - voor een zogenoemd systeem van geleidelijke rechtsverkrijging 
Vgl Verhellen 2000, ρ 58 
Het VRK werd in 1989 aangenomen door de Algemene Vergadering van de Verenigde 
Naties In 1990 werd het verdrag van kracht, na ratificatie door twintig lidstaten, maar 
voor Nederland is het verdrag eerst op 8 maart 1995 in werking getreden (Verdrag van 
20 november 1989, Trb 1990, 46 en 170, Trb 1995, 92) 
M Rood-de Boer, Dient de wettelijke regeling omtrent de meerderjarigheid te worden 
gewijzigd^ Preadvies voor de Nederlandse Juristen-Vereniging, Zwolle Tjeenk Willink 
1970, J Wiarda, Jeugdbeschermingsrecht Rapport van de commissie voor de herziening 
van het kinderbeschermingsrecht ("Commissie Wiarda"), Den Haag Staatsuitgeverij 
1971 
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Uitgangspunt was de toenemende mondigheid van minderjarigen en de daardoor 
afnemende behoefte aan bescherming. Verschillende schrijvers deden daarna 
alternatieve voorstellen tot verandering van de wettelijke regeling, maar -
behalve een verlaging van de meerderjarigheidsgrens tot achttien jaar - leidde 
de discussie niet tot een wetswijziging. Eerst aan het eind van de jaren tachtig 
kwam de regering met de Notitie rechtspositie minderjarigen, die de basis 
vormde voor de huidige wettelijke regeling van de handelingsbekwaamheid van 
minderjarigen. Een geleidelijke rechtsverkrijging heeft deze wetswijziging 
overigens niet meegebracht. In de huidige regeling van de handelings­
bekwaamheid komt de rechtspositie van minderjarigen tot stand via 
uitzonderingsbepalingen in diverse wetten. Een voorbeeld hiervan is de Wet op 
de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo).7 
In dit hoofdstuk wordt een beschrijving en analyse gegeven van de algemene 
positie van de minderjarige in het recht. Deze rechtspositie wordt in belangrijke 
mate bepaald door twee omstandigheden, en wel de twee rechtsgevolgen van 
minderjarigheid: het staan onder gezag en de daarmee verbonden beperkte 
bekwaamheid van minderjarigen om rechtshandelingen te verrichten. Na een 
korte beschouwing van het begrip minderjarigheid, zullen beide rechtsgevolgen 
uitvoerig worden besproken. Vervolgens wordt ingegaan op de vraag in 
hoeverre het ouderlijk gezag en de beperkte handelingsbekwaamheid van 
invloed zijn op de effectuering van fundamentele rechten die bij wet of 
krachtens internationale verdragen (ook) aan minderjarigen toekomen. Het 
hoofdstuk wordt afgesloten met een beschouwing over de rechtspositie van 
minderjarigen in de gezondheidszorg. 
2.2 Minderjarigheid 
Minderjarigheid is een juridisch begrip. Het is geregeld in Boek 1, titel 13, van 
het Burgerlijk Wetboek (BW). Minderjarigen zijn personen die jonger zijn dan 
J. de Ruiter, 'Recht en hulp', in: Hulp en recht. Hulpverlening en jeugdrechter in de 
toekomst, Deventer: Kluwer 1972; herhaald in J. de Ruiter, Veranderingen m familie- en 
gezinsrecht. Preadvies voor de Vereniging voor Familie- en Jeugdrecht, Zwolle: Tjeenk 
Willink 1977; W.C.E. Hammerstein-Schoondenvoerd, Minderjarig, minderwaardig'' 
Een studie over de rechtspositie van de minderjarige m het privaatrecht (diss. 
Nijmegen), Nijmegen: Katholieke Universiteit Nijmegen 1975; A. Rutten-Roos, 
Jeugdigen in burgerrechtelijke relaties (diss. Amsterdam VU), Deventer Kluwer 1975; 
J.E Doek & S Slagter, Meer rechten voor minderjarigen Beschouwingen over een 
toekomstige rechtspositie van minderjarigen, Utrecht: W I.J Ν 1976 (eerste druk· 1974); 
herzien in J.E. Doek, 'Handelingsonbekwaamheid van minderjarigen. Afschaffen7', 
Rechtsgeleerd Magazijn Themis (39) 1977, p. 112-120 en S. Slagter, 'Rechtspositie en 
keuze-rijpheid van minderjarigen', Tijdschrift voor familie- en jeugdrecht (1) 1979, 
p. 131-151. 
Wet van 1 juli 1987, Stb. 333, in werking getreden op 1 januari 1988. 
Kamerstukken Π 1989/90, 21 309, nr. 2. 
Vgl. M Rood-de Boer, 'Medische besluitvorming minderjarigen'. Tijdschrift voor 
familie- en jeugdrecht (10) 1988-1, p. 10-12. 
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een bepaalde leeftijd, en daardoor een andere rechtspositie hebben dan 
meerderjarigen. In Nederland geldt de minderjarigheid in de regel tot een leeftijd 
van achttien jaar. Artikel 1:233 BW formuleert dit als volgt: "Minderjarigen zijn 
zij, die de ouderdom van achttien jaren niet hebben bereikt en niet gehuwd of 
geregistreerd zijn dan wel gehuwd of geregistreerd zijn geweest of met 
toepassing van artikel 253ha meerderjarig zijn verklaard." Het verschil in 
rechtspositie met meerderjarigen kenmerkt zich door twee belangrijke aspecten, 
verbonden aan het begrip minderjarigheid. In de eerste plaats is dit de regel dat 
minderjarigen onder gezag staan (art. 1:245 lid 1 BW). In de tweede plaats is dit 
de regel dat een minderjarige in beginsel alleen bekwaam is rechtshandelingen 
te verrichten, als hij met toestemming van zijn wettelijke vertegenwoordiger 
handelt (art. 1:234 lidi BW). 
2.3 Het gezag over minderjarige kinderen 
2.3.1 Ouderlijk gezag en voogdij 
"Minderjarigen staan onder gezag", zo bepaalt artikel 1:245 BW.8 Lid 2 van dit 
artikel geeft kort aan wat de betekenis is van gezag: "Onder gezag wordt 
verstaan ouderlijk gezag dan wel voogdij." Lid 3 gaat verder: 'Ouderlijk gezag 
wordt door de ouders gezamenlijk of door één ouder uitgeoefend. Voogdij wordt 
door een ander dan een ouder uitgeoefend." Het artikel zegt niets over de 
verhouding tussen ouderlijk gezag en voogdij. Dit moet dan ook worden 
afgeleid uit het systeem van de wet. In beginsel berust het gezag bij de ouders 
van wie het kind afstamt. Het ouderlijk gezag wordt door hen gezamenlijk 
uitgeoefend. Ouderlijk gezag is dan het gezag dat ouders over hun kind mogen 
en moeten uitoefenen. Wanneer een van de ouders overlijdt of wanneer een van 
hen uit het ouderlijk gezag wordt ontheven of ontzet, zal het gezag verder door 
de andere ouder alleen worden uitgeoefend. Overlijden beide ouders of wordt 
aan beide ouders het gezag ontnomen, dan moet het gezag aan anderen dan de 
ouders worden toebedeeld. In dat geval spreekt men van voogdij. Het moge 
duidelijk zijn dat het gezag verschillende uitingsvormen kent. De wet spreekt 
over gezamenlijk ouderlijk gezag door de ouders, ouderlijk gezag door één 
ouder, gezamenlijk ouderlijk gezag door een ouder en diens partner,9 voogdij 
door een natuurlijke persoon of een rechtspersoon,10 gezamenlijke voogdij door 
Het gezag over minderjarige kinderen is geregeld in Boek 1, titel 14, van het BW (art. 
245-377). 
Lid 5 van artikel 1:245 BW luidt. "Het gezag van de ouder die dit krachtens artikel 253sa 
of krachtens een rechterlijke beslissing overeenkomstig artikel 253t samen met een ander 
dan een ouder uitoefent, wordt aangemerkt als ouderlijk gezag dat door ouders 
gezamenlijk wordt uitgeoefend, tenzij uit een wettelijke bepaling het tegendeel 
voortvloeit." Zie verder art. l:253sa-l:253y BW (afdeling 3A). 
Voogdij kan door (een van) de ouders bij testament aan een natuurlijke persoon zijn 
opgedragen (art. 1:292-1:294 BW), maar ook door de rechter (art. 1:295-1-301 BW). Zie 
verder art. 1:302-1:319 BW over voogdij door een rechtspersoon. De rechtspersoon 
betreft het bureau jeugdzorg. 
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natuurlijke personen" en verder bestaat ook nog voorlopige voogdij.12 Het zou 
te ver voeren om deze gezagsvormen allemaal te bespreken. Belangrijk is dat 
ouderlijk gezag en voogdij elkaar uitsluiten. Het gezag berust óf bij de ouders óf 
bij de voogd. In de volgende hoofdstukken zal steeds worden uitgegaan van 
ouderlijk gezag. De enige vorm van voogdij die naast het ouderlijk gezag kan 
bestaan, is gezinsvoogdij. Dit is echter niet het soort voogdij dat hier wordt 
bedoeld. Een gezinsvoogd treedt op in het kader van een ondertoezichtstelling. 
Dit is een kinderbeschermingsmaatregel, waarbij het gezag van de ouders in het 
belang van het kind wordt beperkt. Het gezag wordt in dat geval niet aan de 
ouders ontnomen.13 
Overigens gaat de wet ervan uit dat een minderjarige altijd onder gezag 
blijft staan. Het gezag stopt pas wanneer het kind voor de wet meerderjarig 
wordt. In de regel zal dit zijn bij het bereiken van de leeftijd van achttien jaar, 
maar onder omstandigheden kan het gezag ook eerder eindigen. Vóór het 
bereiken van de meerderjarigheidsgrens kan het gezag eindigen wanneer een 
kind als alleenstaande moeder van zestien of zeventien jaar de rechter verzoekt 
haar meerderjarig te verklaren zodat zij zelf het ouderlijk gezag over haar kind 
op zich kan nemen.14 Ook wanneer een kind trouwt of een geregistreerd 
partnerschap aangaat, eindigt het gezag. In het laatste geval geldt wel een 
speciale toestemmingsregeling, omdat het kind door het huwelijk automatisch 
meerderjarig wordt. '" 
2.3.2 Reikwijdte van het gezag 
In lid 4 van artikel 1:245 BW wordt op een formele manier beschreven wat het 
gezag inhoudt: "Het gezag heeft betrekking op de persoon van de minderjarige, 
het bewind over zijn vermogen en zijn vertegenwoordiging in burgerlijke 
handelingen, zowel in als buiten rechte." Minder formeel is de wet als het gaat 
om ouderlijk gezag. Ingevolge artikel 1:247 BW omvat het ouderlijk gezag de 
plicht en het recht van de ouder zijn minderjarige kind te verzorgen en op te 
voeden. Met deze bepaling wordt benadrukt dat ouders een bijzondere 
verantwoordelijkheid hebben ten aanzien van hun kind. Een voogd mag de 
verzorging en opvoeding van een kind uit handen geven, maar van ouders wordt 
verwacht dat zij zelf daarin voorzien. Ouderlijk gezag bestaat dus uit een 
mengeling van: 1) verzorgen en opvoeden; 2) beheren van het eventuele 
vermogen van de minderjarige; en 3) verrichten van rechtshandelingen namens 
de minderjarige, zoals het sluiten van een overeenkomst of het voeren van een 
" Zie art. 1 282-1 282b BW. 
'" Voorlopige voogdij wordt door de rechtbank uitgesproken wanneer de ouder(s) met het 
ouderlijk gezag in de uitoefening daarvan zijn geschorsl hangende een onderzoek naar 
ontheffing of ontzetting (art. 1:271 lid4BW). 
11
 Zie hiema par. 2.3.3. 
14
 Zie art l:253haBW. 
" Zie art 1 35 e.v. BW. 
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proces ' 6 Voor ouders geldt als uitgangspunt dat zij deze handelingen 
gezamenlijk uitvoeren Maar bij bewind en wettelijke vertegenwoordiging is dit 
weinig praktisch 17 Om die reden is in de wet bepaald dat een ouder ook alleen 
bevoegd is om bewindshandelmgen te verrichten of de minderjarige te 
vertegenwoordigen, als en zolang de andere ouder met van bezwaar doet 
blijken Ontstaat er onverhoopt toch een verschil van mening over de 
gezamenlijke uitoefening van het gezag, dan kunnen ouders het geschil samen of 
afzonderlijk aan de rechter voorleggen Dit geldt met alleen voor 
meningsverschillen over het bewind en de vertegenwoordiging, maar ook voor 
verschillen in het denken over de verzorging en opvoeding van het kind 
De wet is vrij summier als het gaat om de afbakening van het gezag Ter 
bescherming van het familie- en gezinsleven wordt volstaan met een 
omschrijving van het verantwoordelijkheidsgebied Dit betekent dat ouders in 
belangrijke mate zelf kunnen bepalen hoe zij invulling wensen te geven aan hun 
verantwoordelijkheden ten aanzien van de opvoeding en verzorging van hun 
kind2 ( ) Als daartoe aanleiding bestaat, hebben zij ook de vrijheid om de 
verzorging en opvoeding aan anderen over te laten Dit hangt direct samen met 
het recht van ouders om de verblijfplaats van hun kind te bepalen 2 1 Bij de 
uitoefening van het ouderlijk gezag hoeven ouders in beginsel dus geen 
inmenging van derden te dulden, zoals ook blijkt uit een uitspraak van het 
gerechtshof te Leeuwarden In deze zaak oordeelde het hof dat de betrokken 
hulpverlener - die met door de ouders te hulp was geroepen - onrechtmatig 
jegens de ouders had gehandeld door zich ongevraagd in de verzorging en 
opvoeding van het kind te mengen Tot op zekere hoogte lijkt dit absolute van 
het gezag ook in de verhouding tussen de ouders en het kind te gelden Artikel 
1 249 BW bepaalt nadrukkelijk dat de minderjarige rekening dient te houden 
met de aan de ouder of voogd in het kader van de uitoefening van het gezag 
toekomende bevoegdheden, alsmede met de belangen van de overige leden van 
het gezin waarvan hij deel uitmaakt Een kind kan dus met zomaar zijn eigen 
gang gaan Hij moet rekening houden met wat zijn ouders als opvoeders van 
hem vragen en met de wensen en verlangens van andere gezinsleden 2 1 Hoever 
deze verplichting gaat, is onduidelijk In de praktijk zal een kind beslissingen 
16
 L Janssen, Jeugdrecht, Utrecht Uitgeverij Lemma 2002, ρ 40 
17
 Vgl JE Doek,'I 1-3 Het gezag over minderjarigen', in Ρ Vlaardingerbroek & F G A 
ten Siethoff (red ), Jeugdrecht en jeugdhulpverlemngsrecht. Den Haag VUGA (losbl ), 
ρ 15, J E Doek & Ρ Vlaardingerbroek, Jeugdrecht en jeugdzorg, Den Haag Elsevier 
bedrijfsinformatie 2006, ρ 135 
18
 Zie art 1 253i lid 1 BW 
19
 Zie art 1 253a BW 
Vgl G Delfos & J E Doek, Ouderlijke macht en minderjarigheid Serie Jeugdrecht en 
jeugdbeschermmgsrecht nr 2, Zwolle Tjeenk Willink 1984, ρ 15 
21
 Zie Hof Amsterdam 8 april 1999, NJ kort 1990, 60, waarin wordt gesteld dat een 
ondertoezichtstelling geen wijziging brengt in het recht van ouders om de verblijfplaats 
van hun kind te bepalen Vgl Doek & Vlaardingerbroek 2006, ρ 132 
22
 Hof Leeuwarden 31 maart 1982, NJ 1983, 13 5 
23
 Janssen 2002, ρ 42 
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van zijn ouders gewoonweg opvolgen. Een vergelijkbare verplichting 
inhoudende dat ouders bij de uitoefening van het gezag rekening dienen te 
houden met de mening van hun kind, ontbreekt overigens in het BW. In het 
oorspronkelijke wetsvoorstel was deze verplichting wel opgenomen.24 In de 
memorie van antwoord wordt over de schrapping van de betreffende bepaling 
het volgende gezegd: 
"Zowel blijkens de rechtspraak als internationaal mag aangenomen worden dal als 
uitgangspunt geldt dat ouders met de mening van hun kind rekening dienen te 
houden in de mate waarin zijn persoonlijkheid zich ontwikkelt en rekening dienen te 
houden met zijn daaraan gekoppelde toenemende behoefte aan zelfstandigheid. In 
dit licht moet artikel 249 beschouwd blijven worden als «een correctierecht» van 
ouders ten opzichte van hun kind, mede in verband met de aanwezigheid van broers 
en zusters. De in alle redelijkheid genomen beslissingen van de ouders, waarin zij 
rekening gehouden hebben met het weloverwogen standpunt van hun kind, maar 
ook bij voorbeeld met de belangen van de andere kinderen in het gezin, dienen dan 
ook door het kind gerespecteerd te worden. In die gevallen dat de relatie tussen 
ouders en kind zodanig is dat een ouder bij voorbeeld het steeds zelfstandiger 
wordende en steeds beter tot oordelen in staat zijnde kind eenzijdig zijn beslissingen 
blijft opleggen (er is met andere woorden geen discussie mogelijk), kan het recht 
een hulpmiddel vormen om een behoorlijk verstoorde relatie te herstellen Daartoe 
kan dan gebruik gemaakt worden van de weg van de bijzondere curator." 5 
Met andere woorden, het schrappen van de verplichting uit het BW moest niet 
worden overschat. Niettemin wordt het door velen als een gemis ervaren dat een 
dergelijke verplichting voor ouders in de wet ontbreekt. Een beperking van het 
ouderlijk gezag kan thans enkel worden afgeleid uit het tweede lid van artikel 
1:247 BW: "Onder verzorging en opvoeding worden mede verstaan de zorg en 
de verantwoordelijkheid voor het geestelijk en lichamelijk welzijn en de 
veiligheid van het kind alsmede het bevorderen van de ontwikkeling van zijn 
persoonlijkheid. In de verzorging en opvoeding van het kind passen de ouders 
geen geestelijk of lichamelijk geweld of enige andere vernederende behandeling 
toe." De beperking die uit deze bepaling voortvloeit, is indirect. Worden de 
belangen van het kind bedreigd of geschonden, dan ligt daarin een grond om het 
ouderlijk gezag van overheidswege te beperken. 
2.3.3 Inbreuken op het ouderlijk gezag 
Het ouderlijk gezag is niet onaantastbaar. In de huidige samenleving - die het 
kind niet alleen beschouwt als een object van bescherming maar ook als een 
Oorspronkelijk bevatte artikel 247 BW ook een derde lid. Hierin was neergelegd dal de 
ouder bij de uitoefening van het gezag in toenemende mate, in aanmerking nemende het 
leeftijds- en ontwikkelingsniveau van het kind, rekening moest houden met diens mening 
over hem betreffende aangelegenheden, alsmede met diens toenemende bekwaamheid en 
behoefte zelfstandig ie handelen en zijn leven naar eigen inzicht in te nchten. 
Kamerstukken 11994/95, 23 012, nr. 73c, p. 1-2. 
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drager van rechten en plichten - lijkt dit vanzelfsprekend, maar dat is het niet 
altijd geweest. Tot de twintigste eeuw werd het gezag over minderjarige 
kinderen gezien als een onbeperkte, absolute bevoegdheid. De civielrechtelijke 
kinderwet van 1901 bracht daar verandering in.26 Die wet bepaalde dat het kind 
tot aan zijn meerderjarigheid onder de macht van de ouders bleef, voor zover zij 
daarvan niet waren ontheven of ontzet.27 Het werd mogelijk om door middel 
28 
van ontheffing of ontzetting een inbreuk te maken op het ouderlijk gezag. 
Sindsdien is het ouderlijk gezag een aantastbare bevoegdheid van de ouders 
geworden, die dient te worden uitgeoefend in het belang van het kind. In 
officiële overheidspublicaties wordt dit als volgt verwoord: 
"In de Nederlandse samenleving worden de ouders gezien als de eerst 
verantwoordelijken voor de verzorging en opvoeding van hun kind. Het gezin en de 
familie worden gezien als privé-domein. Onze wetgeving sluit hierbij aan. [...] De 
overheid neemt de opvoedingsverantwoordelijkheid van ouders niet over, maar 
schept voorwaarden. De overheid heeft echter ook de verantwoordelijkheid om op te 
treden als ouders, en de aanvullende steun en zorg die zij krijgen, geen adequate 
verzorging en opvoeding meer kunnen waarborgen." 
De overheid mengt zich alleen in de uitoefening van het ouderlijk gezag als er 
sprake is van een situatie waarin de belangen van het kind worden geschaad of 
waarin deze belangen bedreigd worden. Om het kind te beschermen biedt de wet 
een breed scala van maatregelen, die variëren in zwaarte. De zwaarste 
kinderbeschermingsmaatregel is de ontzetting uit het ouderlijk gezag, gevolgd 
door de ontheffing uit het ouderlijk gezag.30 Ontheffing en ontzetting zijn 
rechterlijke maatregelen die ertoe leiden dat het gezag geheel aan een ouder of 
aan beide ouders wordt ontnomen. Ontheffing van het ouderlijk gezag vindt 
plaats wanneer ouders aangeven wel graag voor hun kind te willen zorgen, maar 
het niet kunnen. De maatregel dient in het belang van het kind te zijn en de 
ouders moeten ermee instemmen. Is er bij ontheffing nog sprake van onmacht, 
ontzetting gaat duidelijk een stap verder. Er is sprake van verwijtbaar gedrag 
van de ouders dat leidt tot schade aan het kind. Het gaat dan veelal om misbruik, 
ernstige verwaarlozing of een zeer slechte levensstijl van de ouders. Ontheffing 
en ontzetting zijn maatregelen die slechts bij uitzondering door de kinderrechter 
worden uitgesproken. De meest voorkomende kinderbeschermingsmaatregel is 
nog steeds de ondertoezichtstelling. Bij een ondertoezichtstelling blijft het 
ouderlijk gezag behouden, maar het gezag wordt wel beperkt. Het kind komt 
onder toezicht te staan van een gezinsvoogd die het kind zo nodig uit huis kan 
Wet van 6 februari 1901, Stb. 62, in werking getreden op 1 december 1905. 
Art. 354 (oud). 
Voor een uitgebreide beschrijving van de historische ontwikkeling van het gezag zij 
verwezen naar M.L.C.C, de Bruijn-Lückers, EVRM, minderjarigheid en ouderlijk gezag. 
'A whole code of juvenile law', Zwolle: Tjeenk Willink 1994, p. 72 e.v. 
Kamerstukken II2005/06, 30 564, nr. 3, p. 6. 
Zie art. 1:286-1:278 BW (afdeling 5). 
Zie art. 1:254-1:265 BW (afdeling 4). 
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laten plaatsen als bepaalde aanwijzingen niet worden opgevolgd. 
Ondertoezichtstelling is een tijdelijke maatregel die door de kinderrechter wordt 
opgelegd om een kind, dat in zijn ontwikkeling wordt bedreigd en van wie de 
ouders er niet in slagen deze bedreiging afte wenden, hulp en steun te verlenen, 
om de band tussen ouders en kind te herstellen en om een betere 
opvoedingssituatie te creëren.32 
2.4 De rechtspositie/handelingsbekwaamheid van minderjarigen 
De rechtspositie van minderjarigen wordt bepaald door het geheel van 
rechtsregels die de rechten en plichten van minderjarigen omschrijven. Bij het 
bepalen van de rechtspositie van een categorie personen wordt traditioneel 
onderscheid gemaakt tussen de materiële en de formele rechtspositie. Het gaat 
dan om twee vragen: 1) Wat zijn de rechten en plichten van deze personen? en 
2) Hoe kunnen zij hun rechten tot gelding brengen of vermeende inbreuken 
daarop aanvechten? De materiële rechtspositie van minderjarigen kenmerkt zich 
door een regeling van beperkte handelingsbekwaamheid. Een formele 
rechtspositieregeling ontbreekt. 
2.4.1 Materiële handelingsbekwaamheid 
Handelingsbekwaamheid is een juridische term. Deze term geeft aan in welke 
mate een persoon bekwaam is om zelfstandig ten behoeve van zichzelf 
onaantastbare rechtshandelingen te verrichten. Rechtshandelingen zijn 
handelingen waarmee een rechtsgevolg wordt beoogd, zoals het sluiten van een 
overeenkomst. Hoofdregel is dat iedereen handelingsbekwaam is. Het eerste lid 
van artikel 3:32 BW luidt: "ledere natuurlijke persoon is bekwaam tot het 
verrichten van rechtshandelingen, voor zover de wet niet anders bepaalt." De 
wet maakt een nadrukkelijke uitzondering als het gaat om minderjarigen. Het 
uitgangspunt van artikel 1:234 BW is dat een minderjarige bekwaam is om 
rechtshandelingen te verrichten, mits hij handelt met toestemming van zijn 
wettelijke vertegenwoordiger. Daarbij wordt uitgegaan van een minderjarige die 
in staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake. 
Handelingsbekwaamheid en wilsbekwaamheid zijn echter geen uitwisselbare 
begrippen. Een minderjarige die wilsonbekwaam wordt geacht, is per definitie 
handelingsonbekwaam en moet dus worden vertegenwoordigd. Maar een 
minderjarige die volgens de wet handelingsonbekwaam is, kan zeer goed in staat 
zijn om in een bepaalde aangelegenheid zijn wil te bepalen. In het navolgende 
wordt dieper op deze materie ingegaan. 
12
 Meer hierover in hoofdstuk 7, par 7 2 
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2.4.1.1 De geschiedenis van artikel 1:234 BW 
De huidige regeling van de handelingsbekwaamheid van minderjarigen is niet 
zonder slag of stoot tot stand gekomen. Deze is het resultaat van een uitvoerige 
discussie naar aanleiding van de invoering van Boek 1 van het BW op 1 januari 
1970.33 Artikel 234 luidde: 
1. Minderjarigen zijn onbekwaam rechtshandelingen te verrichten voor zover de wet 
met anders bepaalt. 
2. Een minderjarige die met oordeel des onderscheids handelt, is bekwaam 
rechtshandelingen te verrichten met toestemming van zijn wettelijke 
vertegenwoordiger voor zover deze bevoegd is die rechtshandelingen voor de 
minderjarige te verrichten. De toestemming kan slechts worden verleend voor een 
bepaalde rechtshandeling of voor een bepaald doel. De toestemming voor een 
bepaald doel moet schriftelijk worden verleend. 
3. De minderjarige is bekwaam over gelden die zijn wettelijke vertegenwoordiger 
voor levensonderhoud of studie te zijner beschikking heeft gesteld, overeenkomstig 
deze bestemming te beschikken. 
Het uitgangspunt dat minderjarigen onbekwaam werden geacht om 
rechtshandelingen te verrichten, spoorde volgens velen niet met de veranderende 
positie van kinderen in de samenleving en de daarmee gepaard gaande 
opvattingen over hun rechtspositie. Reeds in 1964 had Rood-de Boer gepleit 
voor een betere rechtspositie van minderjarigen, maar de discussie werd pas echt 
op gang gebracht door haar preadvies voor de Nederlandse Juristen-Vereniging 
in 1970. Hierin werd een volledig voorstel voor een nieuwe regeling van de 
handelingsbekwaamheid van minderjarigen uitgewerkt. Om te beginnen stelde 
Rood-de Boer voor om de meerderjarigheidsgrens te verlagen naar achttien jaar. 
Vervolgens introduceerde zij een systeem van "geleidelijke rechtsverkrijging" 
van minderjarigen, waarbij drie leeftijdscategorieën werden onderscheiden. 5 
Minderjarigen die de leeftijd van twaalf jaar nog niet hadden bereikt, waren 
handelingsonbekwaam. Minderjarigen van twaalf jaar of ouder waren bekwaam 
die rechtshandelingen te verrichten waarvan in het maatschappelijk verkeer 
gebruikelijk was dat zij deze zelfstandig verrichtten, tenzij gebleken was van 
bezwaren van de wettelijke vertegenwoordiger. Minderjarigen van zestien jaar 
of ouder waren bekwaam alle rechtshandelingen te verrichten, behalve die 
waarvan in het maatschappelijke verkeer gebruikelijk was dat zij deze met 
toestemming van de wettelijke vertegenwoordiger verrichtten. Met dit systeem 
zou de wet aangepast worden aan de maatschappelijke werkelijkheid en zou 
Stb. 1969,259. 
M Rood-de Boer, 'Treden naar volwassenheid', Nederlands Juristenblad (39) 1964, p. 
949-954; Rood-de Boer 1970. Wat volgt, is een selectieve weergave van de discussie. 
Voor een volledige weergave wordt verwezen naar M. Fiege, De autonomie van de 
minderjarige in het recht. Een onderzoek naar de materiële en processuele 
handelingsonbekwaamheid van minderjarigen, Arnhem: Gouda Quint 1993, p. 56-68. 
Rood-de Boer 1970, p. 18. 
35 
KIND F.N STOORNIS 
meer rechtszekerheid worden geboden, aldus Rood-de Boer. Ook de 
commissie Wiarda hanteerde een trapsgewijze benadering van de 
handelingsbekwaamheid van minderjarigen. In het rapport dat de commissie in 
1971 uitbracht, werd het criterium "oordeel des onderscheids" in artikel 234 BW 
vervangen door het criterium "in het maatschappelijk verkeer gebruikelijk". De 
commissie was van mening dat dit criterium tegenover derden een grotere 
rechtszekerheid zou bieden, omdat het aansloot bij hetgeen in het dagelijks leven 
plaatsvond. Evenals Rood-de Boer kwam de commissie tot drie stappen, maar 
de invulling was anders. De minderjarige jonger dan twaalf jaar was onbekwaam 
rechtshandelingen te verrichten, voor zover in het maatschappelijk verkeer geen 
ander gebruik bestond. De minderjarige van twaalf jaar of ouder was bekwaam 
rechtshandelingen te verrichten met toestemming van zijn wettelijke 
vertegenwoordiger. Hij was voorts bekwaam zonder die toestemming die 
rechtshandelingen te verrichten waarvan in het maatschappelijk verkeer 
gebruikelijk was dat hij deze zelfstandig verrichtte, voor zover de wettelijke 
vertegenwoordiger niet van bezwaar had doen blijken. De minderjarige van 
zestien jaar of ouder was bekwaam alle rechtshandelingen te verrichten, behalve 
die waarvan in het maatschappelijk verkeer gebruikelijk was dat hij deze met 
toestemming van zijn wettelijke vertegenwoordiger verrichtte.38 Rutten-Roos 
was de eerste die kritiek uitte op de geleidelijke rechtsverkrijging van 
minderjarigen. Volgens haar zouden het objectieve criterium "in het 
maatschappelijk verkeer gebruikelijk" en ook de vaste leeftijdsgrenzen niet 
uitdrukken waar het bij de beoordeling van de geldigheid van een 
rechtshandeling om gaat. Dit zou een subjectieve beoordeling moeten zijn. 
Rutten-Roos wees daarbij op het inroepen van de nietigheid van een 
rechtshandeling op grond van het ontbreken van een rechtsgeldige wil en stelde: 
"De geldigheid van een rechtshandeling die door een jeugdige is verricht, is dan 
niet afhankelijk van de leeftijd van degene die handelde, ook niet van de 
toestemming van de wettelijke vertegenwoordiger, maar van de vraag of 
voldoende inzicht bestond in de draagwijdte van de handeling."39 In deze 
benadering bestond aan het begrip minderjarigheid geen behoefte. 
Minderjarigen die door onervarenheid, onbezonnenheid, afhankelijkheid of 
andere bijzondere omstandigheden een ongunstige rechtshandeling verrichtten 
en zich zodoende benadeelden, werden reeds voldoende beschermd door de 
algemene regels. Rutten-Roos pleitte daarom voor het afschaffen van de 
handelingsonbekwaamheid van minderjarigen. Doek en Slagter gingen niet zo 
ver. Als uitgangspunt namen zij weliswaar de handelingsbekwaamheid van 
minderjarigen, maar er werd ruimte gelaten voor nuance. Minderjarigen onder 
de twaalf jaar waren slechts bekwaam tot het verrichten van rechtshandelingen 
Rood-de Boer 1970, p. 19. 
Wiarda 1971, p. 95. 
Wiarda 1971, ρ 95-96. 
Rutten-Roos 1975, ρ 78. 
Rutten-Roos 1975, p. 74 
Doek& Slagter 1976, p. 18. 
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die gewoonlijk door hen werden verricht Minderjarigen tussen de twaalf en 
zestien jaar waren slechts onbekwaam rechtshandelingen te verrichten die naar 
maatschappelijk gebruik gewoonlijk met door hen werden verricht Ten aanzien 
van minderjarigen van zestien jaar en ouder zou de wetgever moeten vermelden 
welke rechtshandelingen door hen niet zelfstandig verricht konden worden 
Later kwamen zowel Doek als Slagter op deze regeling terug en zochten zij 
aansluiting bij het systeem van de geleidelijke rechtsverkrijgmg zoals eerder 
door Rood-de Boer en de commissie Wiarda was bepleit42 
Eind jaren zeventig werd het opvallend stil rondom de handelings-
bekwaamheid van minderjarigen De uiteenlopende voorstellen om tot een 
nieuwe regeling te komen, leken geen gehoor te vinden Totdat er in 1989 een 
notitie aan de Tweede Kamer werd aangeboden met de titel "Rechtspositie 
minderjarigen" 43 De regering was tot het inzicht gekomen dat de bestaande 
regeling inderdaad onvoldoende aansloot op de praktijk "Het thans geldende 
stelsel houdt met een aantal jeugdigen, waarbij vooral te denken valt aan de 16-
en 17-jarigen, onvoldoende rekening " Volgens de regering was het met reëel 
om uit te gaan van de handelingsbekwaamheid van minderjarigen, omdat "een 
grote groep minderjarigen - in elk geval de pasgeborenen en de kleuters -
nagenoeg op alle terreinen met tot het stellen van rechtshandelingen in staat 
is"4 5 Er werd evenmin gekozen voor een geleidelijke verkrijging van 
handelingsbekwaamheid, omdat "iedere leeftijdsgrens willekeurig is" 4 6 De 
regering hield dus vast aan de handelingsonbekwaamheid van minderjarigen, 
maar koos wel voor een andere regeling De gedachten gingen uit naar een 
regeling waaruit zou blijken dat "een minderjarige zonder toestemming van zijn 
wettelijke vertegenwoordiger met bekwaam is rechtshandelingen te 
verrichten" Uitgangspunt was dat de ouders bevoegd waren om voor hun 
kinderen op te treden, zodat zij de bescherming kregen die ZIJ nodig hadden 
Tegelijkertijd moest in de nieuwe regeling echter tot uitdrukking worden 
gebracht dat de behoefte aan bescherming en de bevoegdheid van wettelijke 
vertegenwoordigers afneemt en de handelingsbekwaamheid van minderjarigen 
toeneemt, naar de mate waarin zij zich ontwikkelen 48 Hiertoe werd de volgende 
bepaling voorgesteld "De toestemming wordt verondersteld, indien het betreft 
een rechtshandeling waarvan in het maatschappelijk verkeer gebruikelijk is dat 
minderjarigen van die leeftijd deze zelfstandig verrichten "4 Het subjectieve 
begrip oordeel des onderscheids werd daarmee vervangen door de objectieve 
aanduiding in het maatschappelijk verkeer gebruikelijk om "derden meer 
houvast te bieden" De Bruijn-Luckers vond het enigszins bevreemdend dat het 
Doek 1977, Slagter 1979 
Kamerstukken II1989/90, 21 309, nr 2 
Kamerstukken II 1989/90, 21 309, nr 2, ρ 11 
Kamerstukken II1989/90, 21 309, nr 2, ρ 11 
Kamerstukken II 1989/90, 21 309, nr 2, ρ 12 
Kamerstukken II 1989/90, 21 309, nr 2, ρ 11 en 32 
Kamerstukken II1989/90, 21 309, nr 2, ρ 11 
Kamerstukken II1989/90, 21 309, nr 2, ρ 11 en 32 
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uitgangspunt van de handelingsonbekwaamheid gehandhaafd bleef om 
minderjarigen te beschermen, maar dat vervolgens het accent kwam te liggen op 
de bescherming van derden. 
Uiteindelijk werd op 2 november 1995 een nieuw artikel 234 ingevoerd in 
het BW.51 Deze regeling is nog steeds geldend recht. Elementen van de 
voorstellen uit de jaren zeventig zijn hierin terug te vinden. 
Op deze plaats moet nog worden opgemerkt dat de commissie Wiarda en ook 
Doek en Slagter naast de algemene regeling van de handelingsbekwaamheid 
eveneens een aantal specifieke uitzonderingen daarop voorstelden. Een van deze 
uitzonderingen had betrekking op de gezondheidszorg. In de gezondheidszorg 
was de vraag naar de handelingsbekwaamheid van minderjarigen onderwerp van 
uitvoerige discussie, meer dan in welke sector dan ook. In 1974 bracht Rood-de 
Boer een preadvies uit voor de Vereniging voor Gezondheidsrecht, waarin zij 
beschreef hoe de rechtspositie van minderjaren in de gezondheidzorg vorm 
diende te krijgen. Dit leidde in 1976 tot een aantal richtlijnen voor de 
medische behandeling van minderjarigen, maar tot een specifieke wettelijke 
regeling kwam het niet. De discussie over de rechtspositie van minderjarigen 
maakte echter deel uit van een bredere discussie over de rechten van patiënten. 
In dat kader is de Wgbo tot stand gekomen, die een specifieke regeling kent 
voor de behandeling van minderjarigen. 
2.4.1.2 De huidige regeling 
Het eerste lid van artikel 1:234 BW bepaalt: "Een minderjarige is, mits hij met 
toestemming van zijn wettelijke vertegenwoordiger handelt, bekwaam 
rechtshandelingen te verrichten, voor zover de wet niet anders bepaalt." Lid 2 
stelt dat deze toestemming slechts kan worden verleend voor een bepaalde 
rechtshandeling of voor een bepaald doel. In de huidige regeling wordt - anders 
dan in het oude artikel 234 BW - uitgegaan van de handelingsbekwaamheid van 
minderjarigen ("handelingsbekwaam, mits"). Het oude oordeel des onderscheids 
is geschrapt en een nieuw derde lid is ingevoegd: "De toestemming wordt aan de 
minderjarige verondersteld te zijn verleend, indien het een rechtshandeling 
betreft ten aanzien waarvan in het maatschappelijk verkeer gebruikelijk is dat 
minderjarigen van zijn leeftijd deze zelfstandig verrichten." Wat opvalt, is dat de 
regeling geen leeftijdsgrenzen kent. De wetgever was van mening dat iedere 
leeftijdsgrens in de praktijk een zekere willekeurigheid heeft. Het criterium "in 
De Bruijn-Lückers 1994, p. 82-83. 
Stb 1995,478 
Wiarda 1971, ρ 99; Doek & Slagier 1976, p. 30-36 
M. Rood-de Boer, De positie van de minderjarige in het gezondheidsrecht Preadvies 
uitgebracht voor de algemene ledenvergadering van de Vereniging voor 
Gezondheidsrecht van 29 maart 1974, Utrecht: Vereniging voor Gezondheidsrecht 1974. 
Werkgroep rechtspositie minderjarigen in de gezondheidszorg, 'Richtlijnen met 
toelichting'. Medisch Contact (31)1976, ρ 47-51. 
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het maatschappelijk verkeer gebruikelijk" zou de hantering van vaste 
leeftijdsgrenzen bovendien minder nodig maken.55 Omdat het gemiddelde 
bekwaamheidsniveau van een groep leeftijdsgenoten de doorslag geeft, wordt 
het gebruikelijkheidscriterium ook objectiever geacht dan het oude oordeel des 
onderscheids. Niet iedere minderjarige binnen dezelfde leeftijdsgroep heeft 
echter hetzelfde bekwaamheidsniveau. Volgens mij schuilt op dit punt eveneens 
een gevaar van willekeur. 
Uit artikel 1:234 BW kunnen twee algemene regels worden afgeleid. De 
eerste regel is dat een minderjarige bekwaam is om zelfstandig alle 
rechtshandelingen te verrichten ten aanzien waarvan in het maatschappelijk 
verkeer gebruikelijk is dat minderjarigen van zijn leeftijd die zelfstandig 
verrichten. Toestemming van de wettelijke vertegenwoordiger mag in die 
gevallen worden verondersteld. Het gaat dan om handelingen en transacties 
waarvan men uit ervaring weet dan wel waarvoor in het handelsverkeer de 
ongeschreven regel bestaat dat toestemming van de ouders of de voogd niet 
wordt gevraagd omdat zij wordt verondersteld of overbodig wordt geacht.57 Te 
denken valt aan het kopen van snoep, een treinkaartje of het aanschaffen van een 
boek. Het accent ligt hierbij op de bescherming van derden. Er wordt 
voorkomen dat allerlei rechtshandelingen die normaliter door minderjarigen zelf 
zonder toestemming van hun wettelijke vertegenwoordiger worden verricht, 
achteraf vernietigbaar zouden zijn. De veronderstelde toestemming geldt 
natuurlijk niet meer, wanneer de wettelijke vertegenwoordiger laat blijken dat 
hij er bezwaar tegen heeft dat de minderjarige de betreffende rechtshandeling 
verricht. Doek en Vlaardingerbroek gaan ervan uit dat dit bezwaar vooraf of 
co 
tijdens het verrichten van de rechtshandeling moet geschieden. Achteraf kan 
op grond van een bezwaar van de wettelijke vertegenwoordiger in ieder geval 
geen vernietiging worden gevorderd. Dit kan wel op andere gronden.5 De 
tweede regel die voortvloeit uit artikel 1:234 BW ziet op alle overige gevallen, 
dat zijn de rechtshandelingen ten aanzien waarvan in het maatschappelijk 
verkeer niet gebruikelijk is dat minderjarigen van een bepaalde leeftijd deze 
zelfstandig verrichten. Een minderjarige is alleen bekwaam om die 
rechtshandelingen te verrichten, als hij daarvoor de toestemming heeft van zijn 
wettelijke vertegenwoordiger. Deze toestemming moet expliciet zijn. 
Vormvereisten gelden niet. Het is overgelaten aan de praktijk of en zo ja in 
Kamerslukken II 1992/93, 23 012, nr. 3, ρ 12-14 (MvT); Kamerstukken II 1993/94, 23 
012, nr 5, p. 9-12 (MvA). 
JE. Doek, '1 1-5. De rechtspositie/handelingsbekwaamheid van de minderjarige', in: Ρ 
Vlaardingerbroek & F.G.A. ten Siethoff (red ), Jeugdrecht en jeugdhulpverleningsrecht, 
Den Haag. VUGA (losbl.), p. 9; Doek & Vlaardingerbroek 2006, ρ 239 
Doek (Jeugdrecht en jeugdhulpverleningsrecht 1.1-5), p. 10; Doek & Vlaardingerbroek 
2006, ρ 239. 
Doek (Jeugdrecht en jeugdhulpverleningsrecht 1.1-5), p. 11; Doek & Vlaardingerbroek 
2006, p. 240. 
Zie hiema par 2.4.1.4. 
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welke gevallen schriftelijke toestemming wenselijk wordt geacht. Dat een 
minderjarige toestemming krijgt voor het verrichten van een rechtshandeling 
betekent overigens niet dat de wettelijke vertegenwoordiger zijn bevoegdheid 
verliest om die rechtshandeling zelf te verrichten. Een overeenkomst kan 
zelfstandig door de wettelijke vertegenwoordiger worden beëindigd. Ook kan de 
wettelijke vertegenwoordiger een eenmaal gegeven toestemming intrekken, 
waardoor de minderjarige zijn bekwaamheid alsnog verliest. 
Ontbreekt toestemming van de wettelijke vertegenwoordiger of heeft deze 
blijk gegeven van bezwaar, dan wordt de minderjarige wettelijk beschermd. 
Rechtshandelingen, verricht door een onbekwame minderjarige, zijn namelijk 
vernietigbaar.62 Een vernietigbare rechtshandeling wordt vernietigd hetzij door 
een buitengerechtelijke verklaring, hetzij door een rechterlijke uitspraak.63 De 
rechtshandeling blijft geldig, totdat zij is vernietigd. Het is mogelijk dat de 
wettelijke vertegenwoordiger achteraf alsnog toestemming verleent voor een 
bepaalde rechtshandeling. In dat geval kan de rechtshandeling niet meer worden 
vernietigd op de grond dat de minderjarige onbekwaam was ten tijde van het 
verrichten daarvan.64 
2.4.1.3 Uitzonderingen op de regel 
"Voor zover de wet niet anders bepaalt", zo eindigt lid 1 van artikel 1:234 BW. 
De beperkte handelingsbekwaamheid van minderjarigen geldt duidelijk niet in 
alle gevallen. De wet kent twee algemene uitzonderingen op de hoofdregel, te 
weten handlichting en meerderjarigverklaring. In het eerste geval wordt de 
handelingsonbekwaamheid van een minderjarige door de rechter opgeheven, 
maar alleen voor het verrichten van bepaalde rechtshandelingen. In de 
rechterlijke beschikking moet uitdrukkelijk worden bepaald welke 
bevoegdheden van een meerderjarige aan de minderjarige zullen toekomen. 
Handlichting wordt vooral aangevraagd door minderjarigen die een beroep of 
eigen bedrijf willen uitoefenen. Om in dat kader te kunnen optreden, dienen zij 
bekwaam te zijn tot het verrichten van bepaalde rechtshandelingen. Handlichting 
kan dan worden verleend voor het tekenen van een contract of het bestellen van 
voorraden. Alleen wanneer de minderjarige de leeftijd van zestien jaar heeft 
bereikt, is handlichting mogelijk. Zij wordt ook niet verleend tegen de wil van 
Doek {Jeugdrecht en jeugdhulpverlenmgsrecht 1.1-5), p. 10; Doek & Vlaardingerbroek 
2006, p. 240. 
Doek (Jeugdrecht en jeugdhulpverlenmgsrecht 1.1-5), p. 11; Doek & Vlaardingerbroek 
2006, ρ 240. 
Art. 3:32 lid 2 BW Het gaat om tweezijdige rechtshandelingen, zoals het sluiten van een 
overeenkomst. Een eenzijdige rechtshandeling van een onbekwame, die niet tot een of 
meer bepaalde personen gericht was, is echter nietig (lid 2, tweede volzin). 
Zie art. 3:49 e.v. BW. 
Zie art. 3:58 lid 1 BW. 
Art. I:235 1id3 BW. 
Art. 1:235 lid I BW. 
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de ouders die het gezag over de minderjarige uitoefenen. Meerderjarig-
verklaring gaat een stap verder. Wanneer een minderjarige door de rechter 
meerderjarig wordt verklaard, dan verdwijnt de handelingsonbekwaamheid 
helemaal. Meerderjarigverklaring is echter alleen mogelijk bij meisjes van 
zestien of zeventien jaar die zwanger zijn en na de geboorte zelf het gezag over 
hun kind willen uitoefenen. 
Naast de algemene uitzonderingen geldt een aantal bijzondere 
uitzonderingen, voornamelijk op het gebied van het gezondheidsrecht. De 
basis hiervoor ligt in de Wgbo.70 Deze wet bepaalt nadrukkelijk anders waar het 
gaat om het sluiten van een geneeskundige behandelingsovereenkomst door 
minderjarigen van zestien en zeventien jaar. Ingevolge het eerste lid van artikel 
7:447 BW wordt deze categorie minderjarigen bekwaam geacht om zelfstandig 
- dat wil zeggen zonder de instemming van hun ouders - ten behoeve van 
zichzelf een behandelingsovereenkomst aan te gaan, als mede om 
rechtshandelingen te verrichten die met de overeenkomst onmiddellijk verband 
houden.71 Dit is alleen anders wanneer zij niet in staat kunnen worden geacht tot 
een redelijke waardering van hun belangen ter zake. In dat geval ontbreekt een 
op een rechtsgevolg gerichte wil en moet een vertegenwoordiger 
plaatsvervangend beslissen. Het oude oordeel des onderscheids lijkt zo de weg 
te hebben teruggevonden. In een nieuwe vorm komt dit criterium ook tot 
uitdrukking in de wils(on)bekwaamheid die een rol speelt bij de categoriale 
toestemmingsregeling voor verrichtingen ter uitvoering van een behandelings-
overeenkomst. 
2.4.1.4 De minderjarige met een stoornis 
Handelingsbekwaamheid is de bekwaamheid om rechtshandelingen te 
verrichten. Artikel 3:33 BW geeft de vereisten voor het verrichten van een 
rechtshandeling: "een op een rechtsgevolg gerichte wil die zich door een 
verklaring heeft geopenbaard". Met andere woorden: handelingsbekwaamheid 
veronderstelt wilsbekwaamheid. Is iemand niet in staat tot een redelijke 
waardering van zijn belangen ter zake, dan wordt hij onbekwaam geacht tot het 
verrichten van de betreffende rechtshandeling. De rechtshandeling is in dat 
geval vernietigbaar. Aangenomen wordt dat de vereiste overeenstemming tussen 
Art. 1 235 lid 2 BW. Weigeren de ouders toestemming te geven, dan zal de rechter 
beoordelen of dat redelijk is Als de rechter de weigering niet redelijk vindt, wordt de 
handlichting alsnog verleend. 
68
 Art. l:253ha BW. De rechter willigt het verzoek tot meerderjarigverklaring slechts in, 
indien zulks in het belang van de moeder en haar kind wenselijk geoordeeld wordt. 
69
 Andere bijzondere uitzonderingen gelden op het gebied van het arbeidsrecht en het 
erfrecht. Een minderjarige van zestien jaar of ouder is bekwaam om zelfstandig een 
arbeidsovereenkomst aan te gaan (art. 7:612 lid 1 BW). Ook is hij bekwaam om 
zelfstandig bij testament te beschikken (art. 4:55 lid 1 BW). 
70
 De Wgbo is opgenomen in Boek 7, titel 7, afdeling 5, van het BW (art. 7:446-468). 
71
 Art. 7:447 lid 1 BW. 
72
 Zie art 7:465 BW. Op deze plaats zij verwezen naar hoofdstuk 3, par. 3.5.3 
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verklaring en wil ontbreekt als er sprake is van een tijdelijke of blijvende 
stoornis van de geestvermogens. Het eerste lid van artikel 3:34 BW vereist wel 
dat de stoornis een redelijke waardering van de belangen ter zake belet of dat de 
verklaring onder invloed van de stoornis is afgelegd. Een geestelijke stoornis 
maakt iemand dus niet per definitie wils- en handelingsonbekwaam. Omdat het 
niet altijd eenvoudig is om aan te tonen dat de stoornis van invloed was op de 
afgelegde verklaring, biedt de wetgever de helpende hand aan diegene die 
vernietiging vordert. De invloed van een stoornis wordt verondersteld als de 
rechtshandeling voor de geestelijk gestoorde nadelig was, tenzij dat nadeel 
redelijkerwijs niet was te voorzien ten tijde van het verrichten van de 
rechtshandeling. Wat de minderjarige met een geestelijke stoornis of 
verstandelijke handicap betreft, wordt de geldigheid van zijn rechtshandelingen 
dus niet in de eerste plaats bepaald door de (veronderstelde) toestemming van 
zijn wettelijke vertegenwoordiger ex artikel 1:234 BW, maar door het vereiste 
van artikel 3:33 BW.73 
2.4.2 Processuele handelingsonbekwaamheid 
Algemeen wordt aangenomen dat minderjarigen onbekwaam zijn om in rechte 
als eiser of als gedaagde op te treden. 4 Wordt door een minderjarige een 
vordering ingesteld of een verzoek ingediend, dan zal die vordering of dat 
verzoek niet-ontvankelijk worden verklaard. Nergens in de wet is de processuele 
handelingsonbekwaamheid van minderjarigen met zoveel woorden terug te 
vinden, maar zij kan wel worden afgeleid uit de geest van bepaalde 
wetsartikelen.75 Ingevolge de artikelen 1:234 lid 1 en 1:245 lid 4 BW worden 
minderjarigen in burgerlijke handelingen vertegenwoordigd door hun ouders of 
voogd, zowel in als buiten rechte. Impliciet wordt hiermee gezegd dat 
minderjarigen onbekwaam zijn zelfstandig in rechte op te treden. De wet laat 
echter zien dat op het beginsel van de onbekwaamheid van minderjarigen om in 
civiele procedures zelfstandig op te treden diverse uitzonderingen worden 
gemaakt. Dit geldt voor een verzoek om handlichting, voor een verzoek tot 
meerderjarigverklaring en ook voor procedures in verband met de 
geneeskundige behandelingsovereenkomst van een zestien- of zeventienjarige. 
Als uitzondering op de processuele handelingsonbekwaamheid van 
minderjarigen kan ook artikel 1:250 BW worden genoemd. Dit artikel regelt de 
benoeming van een bijzondere curator wanneer de belangen van een 
minderjarige botsen met die van zijn wettelijke vertegenwoordiger(s) of 
wanneer de wettelijke vertegenwoordigers onderling van mening verschillen 
over een bepaalde aangelegenheid. In die gevallen kan op verzoek van een 
belanghebbende of ambtshalve door de rechter een bijzondere curator worden 
Vgl. Doek (Jeugdrecht en jeugdhulpverlenmgsrecht 1.1-5), p. 13, Doek & 
Vlaardingerbroek 2006, p. 242. 
Doek (Jeugdrecht en /eugdhulpverleningsrecht 1.1-5), p. 14; Doek & Vlaardingerbroek 
2006, p. 242. 
Vgl. De Bmijn-Lückers 1994, p. 67 
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benoemd die de minderjarige ter zake vertegenwoordigt. Minderjarigen zijn 
belanghebbenden bij uitstek en moeten zelfstandig een verzoek tot benoeming 
kunnen indienen. Overigens geldt het uitgangspunt van de processuele 
onbekwaamheid alleen voor het burgerlijke procesrecht. In het administratieve 
procesrecht geldt die onbekwaamheid niet. 
Sinds de commissie Wiarda in 1971 voorstelde om minderjarigen van 
zestien jaar en ouder bekwaam te doen zijn om zelfstandig een conflict met de 
gezagsdragers aan de jeugdrechter voor te leggen, is bij herhaling gepleit voor 
een eigen rechtsingang voor minderjarigen. Dit zou inhouden dat 
minderjarigen zich - afhankelijk van leeftijd, ontwikkeling of wilsbekwaamheid 
dan wel een combinatie daarvan - zelfstandig tot de rechter kunnen wenden in 
geval van onder andere een conflict met de wettelijke vertegenwoordiger. De 
regering heeft deze rechtsingang altijd afgewezen met een beroep op de 
mogelijkheid tot benoeming van een bijzondere curator.78 Ook de wettelijke 
verplichting voor de rechter om minderjarigen van twaalf jaar en ouder te horen 
in alle zaken die hen rechtstreeks raken, zou de eigen rechtsingang voor 
minderjarigen minder nodig maken.79 Gelet op de toenemende zelfstandigheid 
van minderjarigen lijkt een herbezinning op dit standpunt op zijn plaats. 
2.5 De fundamentele rechtspositie van minderjarigen 
De rechtspositie van minderjarigen wordt gekenmerkt door het ouderlijk gezag 
en een daarmee samenhangende beperkte handelingsbekwaamheid. Dit maakt de 
rechtspositie van minderjarigen anders dan die van meerderjarigen. Er kan zelfs 
gesproken worden van een bijzondere rechtspositie, omdat het ouderlijk gezag 
een belangrijke invloed heeft op de mate waarin minderjarigen fundamentele 
rechten en vrijheden kunnen uitoefenen. Na een algemene beschrijving van de 
rechtsgevolgen van minderjarigheid, zal hieronder de verhouding tussen het 
ouderlijk gezag en de fundamentele rechtspositie van minderjarigen nader 
worden belicht. Fundamentele rechten vloeien voort uit de Nederlandse 
Grondwet én uit internationale mensenrechtenverdragen. Verdragen werken 
door in het Nederlandse recht en beïnvloeden zo in belangrijke mate de 
ontwikkelingen met betrekking tot de rechtspositie van de minderjarige. Na een 
algemene opmerking over de gelding van grond- en mensenrechten voor 
minderjarigen, zal aan de Grondwet en aan een tweetal verdragen bijzondere 
aandacht worden besteed. 
Zie art. 8:21 lid 2 Awb. Ook in het kader van het EVRM wordt de minderjarige, mits hij 
over voldoende inzicht beschikt, door het EHRM als zelfstandige klager erkend; zie 
hiema par. 2 5 3 
Wiarda 1971, p. 102-103; Rutten-Roos 1975, ρ 109; Doek & Slagter 1976, p. 75-78; 
Fiege 1993, p. 71-108, De Bruijn-Lückers 1994, p. 335-362. Zie ook Doek (Jeugdrecht 
en jeugdhulpverleningsrecht 1.1-3), p. 21, Doek & Vlaardingerbroek 2006, p. 233. 
Kamerstukken II 1993/94, 23 012, nr. 5, p. 6 (MvA). 
Zie art. 809 lid 1 Rv. 
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2.5.1 De gelding van grond- en mensenrechten 
Het belang van grond- en mensenrechten wordt steeds meer (h)erkend. In 
toenemende mate wordt door de burger bij de nationale rechter een beroep 
gedaan op een (vermeende) schending van grondrechten.80 Ook in internationaal 
verband wordt door de burger een beroep gedaan op mensenrechten en wordt 
bescherming gezocht bij de supranationale rechter, in het bijzonder bij het 
Europees Hof voor de rechten van de mens te Straatsburg.81 In dit kader is van 
belang dat grond- en mensenrechten voor iedereen gelden, dus ook voor 
minderjarigen. De in de Grondwet en in internationale verdragen neergelegde 
grond- en mensenrechten maken in beginsel immers geen onderscheid naar 
leeftijd. De opvatting dat grond- en mensenrechten evenzeer van toepassing zijn 
op minderjarigen is inmiddels algemeen aanvaard, maar in de jaren zeventig 
werd hier uitvoerig over gediscussieerd.82 In die tijd veranderde het kindbeeld 
en werden steeds meer juristen ervan doordrongen dat dit zijn weerslag moest 
hebben op de rechtspositie van minderjarigen. Niet alleen de bestaande regeling 
van de handelingsbekwaamheid was aan vernieuwing toe, ook de fundamentele 
rechtspositie van minderjarigen moest worden herzien. Beide discussies lagen 
als het ware in eikaars verlengde. Zo was De Langen van mening dat de 
algemene mensenrechten ook voor minderjarigen gelden, maar niet onverkort. 
Zij schreef: 
"Daar nergens in de wet gesteld is dat de vrijheidsrechten niet toepasselijk zouden 
zijn op minderjarigen is er geen reden om dit in principe in twijfel te trekken. Wel 
zal er rekening mee gehouden moeten worden dat deze vrijheidsrechten in hel 
algemeen hun beperking vinden in de rechten van anderen, in het huidige systeem 
van de wet, zoals bijvoorbeeld voor jeugdigen blijkt uit de figuur van 
handelingsionjbekwaamheid."83 
En verderop: 
"Dat wil niet zeggen, dat deze vrijheidsrechten voor jeugdigen een gelijkwaardige 
betekenis zullen hebben als voor volwassenen, doch wel dat zij in principe gelden 
en dat beperkingen duidelijk gesteld moeten worden, waarmee de motivering van de 
beperkingen opgedragen wordt aan degene die de beperkingen oplegt. Zij zullen 
bijvoorbeeld hun beperking vinden in de uitoefening van de ouderlijke macht en er 
zal een voortdurend spanningsveld blijven bestaan tussen jeugdigen, die zich 
beroepen op hun vrijheidsrechten en ouders, die zich hiermee de uitoefening van de 
ouderlijke macht onmogelijk gemaakt zien."84 
De jurisprudentie inzake het recht op gezinsleven is hier een goed voorbeeld van 
Zie hiema. 
Zie bijv. M. de Langen, Rechi voor jeugdigen Een onderzoek naar rechten en 
rechtsbeginselen m het jeugdrecht (diss. Utrecht), Alphen aan den Rijn: Samsom 
Uitgeverij 1973, p. 35 e.v., Rutten-Roos 1975, p. 10; Doek & Slagier 1976, p. 13. 
De Langen 1973, p. 35. 
De Langen 1973, p. 38. 
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Ook Burkens was van mening dat het te ver ging om te stellen dat grondrechten 
niet voor minderjarigen gelden. Hij voegde daar echter meteen aan toe dat het 
evenzeer te ver ging om te stellen dat de gelding van grondrechten onverkort 
voor alle leeftijdsgroepen opgaat.85 Volgens Hermans werd hiermee de 
oplossing gegeven voor het probleem van de betekenis van grondrechten voor 
de rechtspositie van minderjarigen. Leenen heeft de gedachte dat grondrechten 
ook op minderjarigen van toepassing zijn later nog wat verder uitgewerkt. Hij 
stelde dat in geen enkel document over mensenrechten te vinden is dat deze 
rechten niet voor bepaalde leeftijdsgroepen zouden gelden. De ouderlijke macht 
- tegenwoordig heet dit ouderlijk gezag - is volgens hem gericht op de 
bescherming van de belangen van het kind. Deze ouderlijke macht kan 
mensenrechten niet aantasten, zo stelde Leenen.87 
Het valt mij op dat in de literatuur sterk de nadruk wordt gelegd op wettelijke 
criteria. Hoewel leeftijd, ouderlijk gezag en handelings(on)bekwaamheid een 
onbetwist onderscheidend vermogen hebben als het gaat om minderjarigen, 
wordt de discussie daarmee niet helemaal doorgrond. Ook de feitelijke 
bekwaamheid speelt een rol. In die opvatting zou geconcludeerd kunnen worden 
dat grond- en mensenrechten onverkort van toepassing zijn op minderjarigen, 
maar dat de feitelijke uitwerking daarvan veelal beperkt is. Niemand zal 
immers kunnen betwisten dat een minderjarige net zo goed recht heeft op 
onaantastbaarheid van zijn lichaam als een meerderjarige. De vraag is alleen in 
hoeverre een minderjarige dit recht zelfstandig kan uitoefenen en of dit recht 
tegenover een ieder op dezelfde wijze kan worden ingeroepen. In dat kader is 
ook van belang dat aan de uitoefening van grond- en mensenrechten 
beperkingen kunnen worden gesteld. Deze beperkingen moeten wel 
voortvloeien uit de wet. 
2.5.2 Grondwet 
Op nationaal niveau worden fundamentele mensenrechten - en ook de werking 
van het politieke stelsel - vaak vastgelegd in een grondwet. De Grondwet voor 
het Koninkrijk der Nederlanden kwam in 1814 tot stand. De huidige grondwet 
dateert uit 1983. In de Nederlandse Grondwet (Gw) zijn drieëntwintig 
grondrechten opgenomen. Ten aanzien van deze grondrechten is het gebruikelijk 
M C B. Burkens, Beperking van grondrechten (diss Utrecht), Deventer. Kluwer 1971, p. 
161, noot 1. 
Hermans 1990, ρ 30. 
Η J.J. Leenen, Handboek gezondheidsrecht Deel I - Rechten van mensen in de 
gezondheidszorg. Alphen aan den Rijn: Samsom 1994, p. 146-147. 
Zie hoofdstuk 1, par. 1.4, over de positie van minderjarigen in de geestelijke 
gezondheidszorg. 
Wet van 24 augustus 1815, Stb. 1815, 45. Zie het Besluit van 17 februari 1983 (Sth 
1983, 70) ter bekendmaking van de herziene Grondwet. 
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om onderscheid te maken tussen klassieke en sociale grondrechten. Onder 
klassieke grondrechten worden in het algemeen de rechten verstaan die de 
overheid verplichten zich te onthouden van inbreuken op individuele rechten 
(waarborgnormen tegen de overheid), terwijl sociale grondrechten aanspraken 
op overheidsactiviteiten formuleren (instructienormen voor de overheid). Deze 
aanspraken zijn niet absoluut. Omdat de inhoud van een sociaal grondrecht 
zoals het recht op zorg voor de gezondheid - afhankelijk is van de welvaart van 
een land, bestaat er doorgaans slechts een aanspraak voor zover het recht is 
gepositiveerd of in beleid vertaald.92 Sociale grondrechten hebben hierdoor een 
zwakker juridisch karakter dan klassieke grondrechten, maar mede door 
ontwikkelingen op internationaal niveau wordt de betrekkelijke vrijblijvendheid 
van sociale grondrechten wel geringer. 
De rechten in de Grondwet richten zich vooraleer tot de overheid, maar uit 
de jurisprudentie kan worden afgeleid dat de rechter ook horizontale werking 
van grondwettelijke bepalingen aanvaardt.94 Dit houdt in dat grondrechten ook 
tussen burgers onderling kunnen werken. Horizontale werking wordt 
bijvoorbeeld aangenomen van artikel 10 Gw (recht op eerbiediging van de 
persoonlijke levenssfeer) en artikel 11 Gw (recht op onaantastbaarheid van het 
lichaam). De fundamentele waarden die aan deze rechten ten grondslag liggen, 
moeten ook in horizontale verhoudingen worden verwezenlijkt. De overheid 
moet erop toezien dat dit ook daadwerkelijk gebeurt. Uit klassieke grondrechten 
vloeien voor de overheid aldus niet alleen negatieve verplichtingen voort, maar 
ook positieve verplichtingen. Andersom wordt ook aangenomen dat sociale 
grondrechten niet alleen positieve verplichtingen met zich brengen, maar ook 
negatieve. Aspecten van sociale grondrechten bevatten vaak een precieze 
verplichting voor de overheid. Dit hoeft echter niet te betekenen dat er voor de 
burger geen rechten uit kunnen voortvloeien of dat de burger zich niet op deze 
bepalingen voor de rechter kan beroepen. Sociale grondrechten kunnen worden 
toegepast als afweerrecht, bijvoorbeeld om de verlaging van een bestaand 
beschermingsniveau te verhinderen. De leer van negatieve en positieve 
verplichtingen overstijgt aldus het gebruikelijke onderscheid tussen klassieke en 
sociale grondrechten. Hierna zal blijken dat de jurisprudentie van het Europees 
Hof voor de rechten van de mens bij deze ontwikkeling een belangrijke rol heeft 
gespeeld. 
Zie J K.M. Gevers & J. Legemaate (bew.). Prof dr H J J Leenen. Handboek 
gezondheidsrecht. Deel I - Rechten van mensen m de gezondheidszorg. Houten· Bohn 
Stafleu van Loghum 2007, p. 33 e.v. 
P.W.C. Akkenmans & A.K. Koekkoek (red.), De Grondwet Een artikelsgewijs 
commentaar, Zwolle: W.E.J Tjeenk Willink 1992, p. 14. 
Leenen/Gevers & Legemaate 2007, 34. 
Leenen/Gevers & Legemaate 2007, 34-35. Zie hierna en zie ook par 4 2 4 over het recht 
op gezondheidszorg. 
Dat geldt ten aanzien van de klassieke grondrechten, maar ook ten aanzien van de sociale 
grondrechten. 
Vgl Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 36-37. 
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Tussen de grondrechten bestaat geen hiërarchie. Beperkingen mogen in beginsel 
alleen plaatsvinden indien daarvoor een clausule is opgenomen in de 
desbetreffende bepaling. Dit volgt uit het legaliteitsbeginsel. Zo bepaalt artikel 
15 Gw dat niemand zijn vrijheid mag worden ontnomen "buiten de gevallen bij 
of krachtens de wet bepaald". Op grond van de Wet bijzondere opnemingen in 
psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz) kan een persoon met een geestelijke 
stoornis onder bepaalde voorwaarden tegen zijn wil worden opgenomen.96 Deze 
voorwaarden gelden echter niet voor alle leeftijden op dezelfde wijze. Uit het 
systeem van de Wet Bopz kan namelijk worden afgeleid dat kinderen jonger dan 
twaalf jaar op het enkele gezag van hun wettelijke vertegenwoordigers mogen 
worden opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis. Bereidheid van het kind is 
juridisch niet relevant, omdat de betreffende leeftijdscategorie handelings-
onbekwaam wordt geacht voor de beslissing tot opneming. Mogelijk verzet van 
deze kinderen verplicht niet tot toepassing van de Wet Bopz. Ondanks verzet 
wordt de opneming van een kind onder de twaalf jaar aangemerkt als vrijwillig. 
Dit betekent dat op grond van het ouderlijk gezag beperkingen van artikel 15 
Gw toegestaan zijn, zonder dat dit expliciet in de wet is bepaald. Dit betekent 
nog niet dat er in strijd met het legaliteitsbeginsel wordt gehandeld. De 
grondwettelijke beperkingsystematiek geldt namelijk voor verticale 
verhoudingen. Het is niet vanzelfsprekend dat deze systematiek ook in 
horizontale verhoudingen moet worden gevolgd.97 Een soortgelijke redenering 
gaat op voor de artikelen 10 en 11 Gw, waarin het recht op eerbiediging van de 
persoonlijke levenssfeer en het recht op onaantastbaarheid van het lichaam 
worden gegarandeerd "behoudens bij of krachtens de wet te stellen 
beperkingen". Op deze rechten kan eveneens impliciet inbreuk worden gemaakt 
op grond van het ouderlijk gezag. Een opvatting zou echter ook kunnen zijn dat 
het recht op vrijheid van minderjarigen ex artikel 15 Gw zijn grenzen vindt in 
het recht op eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer van ouders ex artikel 
10 Gw. Onder artikel 10 Gw valt immers ook het recht op eerbiediging van het 
familie- en gezinsleven, waarvan het ouderlijk gezag onderdeel is. In de 
literatuur wordt erkend dat grondrechten kunnen botsen en dat een grondrecht 
beperkt kan worden door een ander grondrecht, maar - zoals gezegd - geldt in 
het algemeen geen hiërarchie tussen grondrechten.98 In concrete gevallen moet 
steeds een afweging worden gemaakt door de rechter. Voor bepaalde 
rechtsverhoudingen is deze afweging gemaakt door de wetgever. 
2.5.3 Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens 
De belangrijkste mensenrechten en fundamentele vrijheden zijn vastgelegd in 
het Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de 
Op deze plaats zij verwezen naar hoofdstuk 3, par 3 6, en hoofdstuk 6 
Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 36, noot 14. 
Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 35 e.v 
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fundamentele vrijheden (EVRM). Het EVRM is van toepassing op alle 
lidstaten van de Raad van Europa. In het EVRM zijn onder meer de volgende 
rechten vastgelegd: recht op leven (art. 2), het verbod van foltering en 
onmenselijke behandeling (art. 3), recht op vrijheid en veiligheid (art. 5), recht 
op een eerlijk proces (art. 6), recht op eerbiediging van privé-, familie- en 
gezinsleven (art. 8), vrijheid van godsdienst (art. 9), vrijheid van meningsuiting 
(art. 10) en het verbod van discriminatie (art. 14). '01 In het kader van deze studie 
zijn vooral de artikelen 3, 5, 6 en 8 EVRM van belang. 
Naast het waarborgen van bepaalde fundamentele rechten en vrijheden, 
bevat het EVRM ook de statuten van het Europees Hof voor de rechten van de 
mens. Bij dit orgaan van de Raad van Europa kunnen individuen, groepen, 
organisaties en landen rechtstreeks een klacht indienen tegen een lidstaat, door 
een beroep te doen op de bepalingen van het EVRM. Ook minderjarigen die 
Wel van 4 november 1950, Trb. 1951, 154, laatstelijk gewijzigd bij wet van 11 mei 
1994, Trb. 1994, 165, in werking getreden op 1 november 1998. Sinds de ondertekening 
van het verdrag in 1950, is het EVRM aangevuld mei 14 protocollen. 
De Raad van Europa is op 5 mei 1949 opgericht met hel Verdrag van Londen. Hel is een 
intergouvernementele organisatie die zich inzet voor een grotere Europese eenheid, mei 
meer aandacht voor de (pluriforme) democratie, de principes van de rechtsstaat en de 
rechten van de mens. Verder bevordert de Raad de economie en de sociale vooruitgang 
De Raad van Europa is niet alleen de moederorganisatie van het EVRM, maar ook van 
het Europees Sociaal Handvest (ESH). 
Dezelfde rechten zijn ook opgenomen in het Internationaal Verdrag inzake burgerrechten 
en politieke rechten (1VBPR; Wet van 19 december 1966, Trb. 1969, 99, in werking 
getreden op 11 december 1978, Trb 1978, 177). Dit is een verdrag van de Verenigde 
Naties, gebaseerd op de Universele Verklaring van de rechten van de mens van 10 
december 1948. Het EVRM wordt geacht dezelfde bescherming te bieden als het IVBPR 
en op punten zelfs meer. In tegenstelling tot het Mensenrechtencomité - de instantie 
waar staten en individuen een klacht kunnen indienen over schending van het IVBPR -
kan het Europees Hof voor de rechten van de mens bindende beslissingen nemen naar 
aanleiding van een ingediende klacht (zie art. 46 lid 1 EVRM en art. 5 lid 4 Facultatief 
Protocol IVBPR). 
Art. 19-51 EVRM (Titel II). 
Voorheen moesten klachten worden ingediend bij de Europese Commissie voor de 
rechten van de mens, die een voorselectie maakte van klachten die doorgingen naar het 
Europees Hof. Op basis van het elfde protocol bij het EVRM zijn de Europese 
Commissie en het Europese Hof echter gefuseerd. Burgers kunnen sindsdien rechtstreeks 
een klacht indienen bij het Hof. Voordat een klacht door het Europees Hof in 
behandeling wordt genomen, moet voldaan zijn aan een aantal voorwaarden (art. 35 
EVRM) 
1. De indiener moet persoonlijk en direct hel slachtoffer zijn van een schending van een 
fundamenteel recht dat is vastgelegd in het EVRM of in een van de protocollen hierbij. 
2. De klacht moet gericht zijn tegen een publieke instantie (wetgever, administratieve 
overheid, rechterlijke instantie). 
3. Alle nationale rechtsmiddelen moeten uitgeput zijn. In Nederland betekent dit dal de 
klager normaal gesproken moet procederen tot de Hoge Raad of de Raad van State. 
4. Het verzoekschrift moet worden ingediend binnen zes maanden na de definitieve 
nationale beslissing. 
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ondanks de artikelen 1, 13 en 15 van het EVRM hun rechten niet of 
onvoldoende kunnen laten gelden voor de nationale rechter, kunnen een klacht 
indienen bij het Europees Hof.104 Het betreft een zelfstandige bevoegdheid, 
maar de vraag of een minderjarige ontvankelijk is in zijn klacht hangt af van zijn 
wilsbekwaamheid.105 De uitspraken van het Europees Hof zijn definitief- er is 
geen hoger beroep mogelijk - en bindend voor de betrokken staten. Die 
gebondenheid kan soms leiden tot de noodzaak algemene maatregelen te treffen, 
zoals wetswijziging. 
Leer van de positieve verplichtingen 
In het EVRM en de bijbehorende protocollen zijn voornamelijk burgerlijke en 
politieke grondrechten opgenomen, ook wel aangeduid als individuele of 
klassieke rechten.106 Het gaat om een ieder verbindende bepalingen die via de 
artikelen 93 en 94 van de Grondwet rechtstreeks doorwerken in het Nederlandse 
recht. Dit houdt in dat burgers bij de rechter ook bepalingen uit het EVRM 
kunnen inroepen tegen beslissingen van de overheid. Lidstaten dienen zich te 
onthouden van inbreuken op deze rechten. Beperkingen moeten voldoen aan 
strenge eisen. De klassieke rechten in het EVRM kunnen alleen bij wet worden 
ingeperkt en dan nog slechts voor zover dat noodzakelijk is in een 
democratische samenleving. Ondanks het karakter van het EVRM - dat van 
origine klassiek is - blijkt uit de jurisprudentie van het Europees Hof echter dat 
bepaalde rechten niet alleen negatieve verplichtingen voor de lidstaten 
meebrengen, maar ook positieve verplichtingen. Deze positieve verplichtingen 
vloeien voort uit de beschermwaardigheid van de mens en houden in dat de 
lidstaten maatregelen moeten nemen om schendingen van een bepaald recht te 
voorkomen.107 Zo heeft het Europees Hof bepaald dat artikel 3 EVRM positieve 
verplichtingen omvat, die zich tevens uitstrekken over horizontale relaties. 
Eenzelfde ontwikkeling laat zich zien ten aanzien van artikel 8 EVRM. De 
jurisprudentie inzake het recht op privé-, familie- en gezinsleven is altijd 
bijzonder interessant geweest voor de gezondheidszorg, omdat dit recht ook de 
Als een klacht ontvankelijk is, zal eerst bekeken worden of een schikking mogelijk is. 
Het Hof kan daarbij bemiddelen. Wanneer de poging tot schikken mislukt, bepaalt het 
Hof of het EVRM is geschonden. Is dat het geval, dan kan het Hof bepalen hoe aan de 
klager genoegdoening moet worden verstrekt. 
Zie art. 25 EVRM. 
Zie P.J. van Dijk & G.J.H, van Hoof, De Europese conventie in theorie en praktijk, 
Nijmegen: Ars Aequi Libri 1990, p. 40 e.v. 
Een enkel sociaal recht is wel te vinden in de bij het EVRM behorende protocollen, 
bijvoorbeeld het recht op onderwijs in artikel 2 van het eerste protocol. Economische en 
sociale grondrechten zijn opgenomen in het ESH. 
Van Kempen maakt onderscheid tussen vijf soorten positieve verplichtingen, variërend 
in karakter van licht positief tot sterk positief. Zie P.H.P.H.M.C. van Kempen, Repressie 
door mensenrechten Over positieve verplichtingen tot aanwending van strafrecht ter 
bescherming van fundamentele rechten, Nijmegen: Wolf Legal Publishers 2008, p. 12-
24. 
Zie hoofdstuk 8, par. 8.3.7, over dwangtoepassing in internationaal perspectief. 
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bescherming van de fysieke en mentale integriteit omvat. Doek heeft ook 
betoogd dat de overheid op grond van artikel 8 EVRM verplicht kan worden om 
voor een plaats te zorgen voor een door de kinderrechter uit huis geplaatste 
minderjarige.109 Immers, een dergelijke ingreep in het gezins- en privéleven van 
kind en ouders zou zijn rechtvaardiging ex artikel 8 lid 2 EVRM verliezen als de 
uithuisplaatsing niet daadwerkelijk kan worden gerealiseerd.110 De leer van de 
positieve verplichtingen heeft er aldus toe geleid dat bepaalde rechten uit het 
EVRM een socialer karakter krijgen. Dit is een positieve ontwikkeling, omdat 
daardoor ook de sociale aspecten van een recht de nodige juridische hardheid 
krijgen. ' ' ' 
Leer van de inherent limitations 
Interessant is verder de door het Europees Hof ontwikkelde leer van de "inherent 
limitations". Dit zijn impliciete beperkingen van grondrechten die niet zijn terug 
te voeren op de in het EVRM vermelde gronden, maar voortvloeien uit bepaalde 
algemene beginselen of rechtssituaties. Zo heeft het Europees Hof aanvaard dat 
het ouderlijk gezag consequenties kan hebben voor de uitoefening van 
grondrechten door minderjarigen.112 Het staan onder gezag impliceert dan een 
inherent limitation van grondrechten voor minderjarigen. De kem van het 
grondrecht moet wel onaangetast blijven. De Bruijn-Lückers schrijft in haar 
proefschrift: 
"Op de rechten die door het EVRM aan een ieder worden gegarandeerd, heeft ook 
de minderjarige aanspraak. Weliswaar kunnen deze rechten beperkt worden door het 
ouderlijk gezag, maar dit mag nimmer betekenen dat de kem van het grondrecht 
wordt aangetast. Worden de grondrechten van de minderjarige door zijn ouders op 
een willekeurige wijze - dat wil zeggen zonder rekening te houden met het 
doelkarakter van het ouderlijk gezag - gefrustreerd, dan is er sprake van een 
illegitiem uitoefenen van het ouderlijk gezag. De grondrechten van de minderjarige 
zouden hier als toetsingscriteria gebruikt kunnen worden ""3 
Doek (Jeugdrecht en jeugdhulpverleningsrecht 1.1-5), p. 5; Doek & Vlaardmgerbroek 
2006, p. 235 
110
 Zie hoofdstuk 7, par 7.2 2.3, over de afdwingbaarheid van een justitiële plaatsing. 
111
 Voor een overzicht van de voor het gezondheidsrecht van belang zijnde rechtspraak van 
het Europees Hof en de verplichtingen die daaruit voortvloeien voor de lidstaten zij 
verwezen naar de kronieken van Hendriks in het Tijdschrift voor gezondheidsrecht. Zie 
A.C. Hendriks, 'Kroniek rechtspraak rechten van de mens'. Tijdschrift voor 
gezondheidsrecht (29) 2005, p. 560-572; A.C. Hendriks, 'Kroniek rechtspraak rechten 
van de mens'. Tijdschrift voor gezondheidsrecht (30) 2006, p. 423-438; A.C. Hendriks & 
F. Koenraads, 'Kroniek rechtspraak rechten van de mens', Tijdschrift voor 
gezondheidsrecht (31) 2007, p. 524-537; A.C. Hendriks & F. Koenraads, 'Kroniek 
rechtspraak rechten van de mens', Tijdschrift voor gezondheidsrecht (32) 2008, p. 599-
617. In de navolgende hoofdstukken zal nader op enkele relevante rechten uit het EVRM 
worden ingegaan. 
112
 EHRM 21 februari 1975, ECHR Series A 1975, 18 (Golder/Veremgd Koninkrijk; NJ 
1975, 462, m.nt. EAA); vgl De Bruijn-Lückers 1994, p. 96. 
111
 De Bruijn-Lückers 1994, ρ 115. 
50 
2 DE MINDERJARIGE IN HET RECH Γ 
De leer van de inherent limitations is door het Europees Hof wel uitdrukkelijk 
afgewezen met betrekking tot die artikelen van het EVRM waarbij de 
beperkingsgronden uitdrukkelijk in een afzonderlijk lid zijn opgenomen, zoals 
artikel 5 EVRM. In dit soort gevallen is het Hof niettemin bereid onder 
bepaalde strikte voorwaarden te differentiëren ten aanzien van personen in een 
bijzondere rechtspositie. Het verkeren in een bijzondere rechtspositie is dan 
reden voor het aannemen van een ruime(re) "margin of appreciation" voor de 
nationale autoriteiten bij de beoordeling van de noodzaak en proportionaliteit 
van een inbreukmakende maatregel. Dit gebeurde bijvoorbeeld in de zaak 
Nielsen, waar het ging om een 12-jarige jongen die op gezag van zijn moeder op 
de gesloten afdeling van een psychiatrisch ziekenhuis was geplaatst. ' ' Aan de 
orde was de vraag of hier sprake was van vrijheidsontneming in de zin van 
artikel 5 EVRM en zo ja, of deze rechtmatig was. De Commissie was met 
overgrote meerderheid van oordeel dat er een inbreuk was gemaakt op het recht 
van de jongen op persoonlijke vrijheid en veiligheid ex artikel 5 EVRM. 
Volgens de Commissie zijn de rechten van degene die het ouderlijk gezag heeft 
niet onbeperkt en maakt de ouderlijke toestemming tot vrijheidsberoving van 
een kind deze niet automatisch vrijwillig. Ook het Europees Hof erkende dat de 
rechten van degene die het ouderlijk gezag uitoefent niet onbeperkt zijn. Van 
vrijheidsontneming in de zin van artikel 5 EVRM was echter geen sprake, aldus 
een kleine meerderheid van het Hof. Het ouderlijk gezag behoort tot de 
fundamentele elementen van het gezinsleven en op basis daarvan mag een kind 
op een gesloten afdeling worden geplaatst. Omdat artikel 5 EVRM in deze zaak 
niet van toepassing werd geacht, hoefde het Hof de vraag of de plaatsing 
rechtmatig was in het licht van de doelcriteria van artikel 5 niet meer te 
beantwoorden. Dit was een gemiste kans. Naar Nederlands recht zou een 12-
jarige in ieder geval niet op het enkele gezag van zijn ouders in een 
psychiatrisch ziekenhuis geplaatst kunnen worden. ' 
2.5.4 Verdrag inzake de rechten van het kind 
Naast de algemene mensenrechten gelden voor minderjarigen nog een aantal 
bijzondere rechten, die verband houden met hun leeftijd en daarmee 
samenhangende kwetsbaarheid en afhankelijkheid. Deze rechten vloeien voort 
uit nationale wetgeving, zoals de Wet op de jeugdzorg, maar de fundamenten 
liggen in het internationale recht. Internationaal zijn er verschillende 
documenten tot stand gekomen over de rechtspositie van minderjarigen. Het 
meest belangwekkende verdrag is zonder twijfel het Verdrag inzake de rechten 
1
 "' EHRM 21 februari 1975, ECHR Series Λ 1975, 18, par. 44 (Golder/Veremgd Koninkrijk; 
Λί/1975, 462, m.nt.EAA). 
115
 EHRM 28 november 1988, ECHR Series A 1988, 144 (Nielsen/Denemarken, NJ 1991, 
541, m.nt. E.A. Alkema). 
1 1 6
 EHRM 28 november 1988, ECHR Series A 1988, 144, par. 72 (Nielsen/Denemarken; NJ 
1991, 541, m.nt. E.A. Alkema). 
1 1 7
 Zie hoofdstuk 3, par. 3 6 1, en hoofdstuk 6, par. 6.3.3. 
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van het kind (VRK)."8 In het VRK zijn zowel burger- en politieke rechten, als 
economische, sociale en culturele rechten opgenomen die gelden voor alle 
personen die jonger zijn dan achttien jaar. Daarnaast zijn er specifiek op 
kinderen toegespitste rechten in opgenomen die kinderen recht op voorzieningen 
("provision"), bescherming ("protection") en participatie ("participation") 
geven. Sinds 1995 is ook Nederland partij bij het VRK. De fundamentele 
rechtspositie van minderjarigen heeft hierdoor een belangrijke impuls gekregen. 
Omdat het VRK zo belangrijk is voor de rechtspositie van minderjarigen, 
rijst wel de vraag in hoeverre aan de bepalingen uit het verdrag werking 
toekomt. Nederland heeft het VRK geratificeerd en ingevolge het monistische 
stelsel is het verdrag juridisch bindend voor Nederland. Het VRK is dus een 
onderdeel van het Nederlandse recht en het Nederlandse recht dient in 
overeenstemming te zijn met het VRK. Maar indien een minderjarige zich met 
succes wil beroepen op een bepaling uit het VRK tegenover een nationale 
rechter, dan moet de ingeroepen bepaling rechtstreekse werking hebben. 
Hiervoor zagen we dat alleen een ieder verbindende bepalingen rechtstreeks 
doorwerken in het Nederlandse recht. Dit volgt uit de artikelen 93 en 94 van de 
Grondwet. Ingevolge deze artikelen moeten verdragsbepalingen die naar hun 
inhoud een ieder kunnen binden door rechterlijke en bestuurlijke instanties 
rechtstreeks worden toegepast, zo nodig met het buiten toepassing stellen van 
wettelijke bepalingen die met artikelen van het verdrag in strijd zijn. Maar geldt 
deze rechtstreekse werking ook voor de rechten van het kind? Uiteindelijk is het 
de rechter die bepaalt aan welke artikelen van een verdrag rechtstreekse werking 
toekomt."9 Hij let daarbij op de aard, de inhoud, de strekking en de formulering 
van een artikel. De bedoeling van de wetgever kan als richtsnoer gelden. In de 
memorie van toelichting bij de goedkeuringswet wordt aangegeven dat enkele 
bepalingen van het VRK rechten betreffen die in andere verdragen zijn vervat in 
bepalingen ten aanzien waarvan rechtstreekse werking mogelijk moet worden 
geacht of reeds is vastgesteld. Het gaat dan bijvoorbeeld om de artikelen 7 lid 1, 
9 leden 2-4, 10 lid 1, 13-16, 30, 37 en 40 lid 2.'20 Ook andere bepalingen zoals 
de artikelen 5, 8 lid 1 en 12 leden 1 en 2 zouden echter voor rechtstreekse 
werking in aanmerking kunnen komen. Uit de rechtspraak blijkt dat de artikelen 
2-12, 16, 19-23, 26-28, 37 en 40 VRK reeds voor de Nederlandse rechter zijn 
ingeroepen of ambtshalve zijn toegepast. Rechtstreekse werking is door de 
rechter toegekend aan de artikelen 3 (belang van het kind), 7 lid 1 (recht op 
naam en nationaliteit), 9 lid 3 (recht op persoonlijke betrekkingen en contact met 
Op 20 november 1989 werd dit verdrag unaniem goedgekeurd door de Algemene 
Vergadering van de Verenigde Naties, waama het op 2 september 1990 in werking trad 
(Res 44/25; Trb 1990, 46, Engelse en Franse tekst en Trb. 1990, 170, Nederlandse 
vertaling) Het verdrag is gebaseerd op de Universele Verklaring van de rechten van het 
kind van 20 november 1959 (Res. 1386 (XIV)) Bij Rijkswet van 24 november 1994 is 
het verdrag goedgekeurd door Nederland (Slb. 1994, 862; zie de uitzonderingsbepalingen 
bij de artikelen 26, 37 en 40). Het verdrag is voor Nederland in werking getreden op 8 
maart 1995. 
Doek (Jeugdrecht en jeugdhulpverlemngsrecht 1.1 -5), p. 6. 
Kamerstukken II 1992/93, 22 855 (R1451), nr. 3, p. 9 (MvT). 
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de ouders), 20 (bijzondere bescherming van pleegkinderen), 23 (recht op 
bijzondere zorg voor gehandicapte kinderen), 37 (bescherming tegen foltering, 
wrede behandeling en bestraffing) en 40 lid 1 (bescherming minderjarige 
verdachten).1 ' 
Anders dan het EVRM kent het VRK geen staten- of individueel 
klachtrecht.122 Ten tijde van de goedkeuring van het verdrag door Nederland, 
merkte de regering op dat het klachtrecht reeds voldoende gewaarborgd was 
door de mogelijkheid om op grond van andere mensenrechtenverdragen een 
klacht in te dienen.123 Daarbij werd gewezen op de individuele klachtprocedure 
bij het Europees Hof op grond van het EVRM en ook op de procedure bij het 
Mensenrechtencomité op grond van het Internationaal Verdrag inzake 
burgerrechten en politieke rechten (IVBPR). Beide verdragen kennen het 
klachtrecht toe aan "een ieder", waaronder eveneens minderjarigen worden 
verstaan. In geval van een (beweerde) schending van een in het VRK neergelegd 
recht - dat tevens in het EVRM of het IVBPR is opgenomen - zou de 
minderjarige dan een alternatieve procedure kunnen volgen. De vraag is of de 
regering hiermee beoogde aan te geven dat een apart geregeld individueel 
klachtrecht in het VRK overbodig is.124 De motivering overtuigt mij in ieder 
geval niet. In het EVRM en het IVBPR zijn hoofdzakelijk burgerrechten en 
politieke rechten opgenomen, terwijl het VRK ook sociale rechten bevat. In het 
VRK zijn bovendien nieuwe, bijzondere rechten voor kinderen vastgesteld, die 
extra waarborgen meebrengen voor de fundamentele rechtspositie van 
minderjarigen. ' 5 Over schendingen van deze rechten kan de minderjarige niet 
Zie onder meer Hof Den Bosch 8 november 2000, FJR 2001-1, p. 27-28 met een beroep 
op artikel 3 en 20 VRK; idem Pres. Rb. Den Haag 6 juni 2000, KG 2000, 132; Hof 
Leeuwarden 28 juni 2000, FJR 2000-12, p. 291-292 met een beroep op artikel 3 VRK; 
idem Hof Den Haag 15 oktober 1999, FJR 2000-1, p. 24; Hof Den Haag 14 juni 2000, 
FJR 2000-11, p. 268 met een beroep op artikel 37 VRK; idem Hof Den Bosch 27 
oktober 1999, FJR 2000-3, p. 65-66; Rb. Rotterdam 10 juli 2000, FJR 2000-10, p. 238 
met een beroep op artikel 7 VRK. 
Voor het toezicht op de naleving van het VRK voorziet artikel 43 van het verdrag wel in 
de oprichting van een Comité voor de rechten van het kind, dat uit tien deskundigen 
bestaat die door de verdragsstaten worden gekozen uit hun onderdanen, maar die 
optreden in hun persoonlijke hoedanigheid Op grond van artikel 44 VRK zijn de 
verdragspartijen verplicht aan het Comité verslag uit te brengen over de door hen 
genomen maatregelen die uitvoering geven aan de in het Verdrag erkende rechten, 
alsmede over de vooruitgang ten aanzien van het genot van die rechten. 
Kamerslukken II1992/93, 22 855 (R1451), nr. 3, p. 4 (MvT). 
Zie het NJCM-commentaar bij de goedkeuringswet (Leiden, 12 februari 1993; 
<www.njcm.nl>). 
Op internationaal niveau was reeds een aantal documenten tot stand gekomen over de 
ouderlijke verantwoordelijkheid, maar het VRK was vernieuwend met de bepalingen 
over de verhouding van kinderen tot hun ouders. Zie bijvoorbeeld de "Recommendation 
on parental responsibilities" (R (84)4), die op 28 februari 1984 werd aanvaard door het 
Comité van Ministers van de Raad van Europa. Het doel van deze aanbeveling was de 
persoonlijkheid van het kind in zijn ontwikkeling te benadrukken via een uiteenzetting 
van de grondbeginselen van de "parental responsibilities". Beoogd werd verder te 
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klagen. Dit is alleen indirect mogelijk, via een procedure voor de nationale 
rechter, en dan nog alleen met betrekking tot bepalingen met rechtstreekse 
werking. Volgens Nederlands recht moet de minderjarige bovendien 
vertegenwoordigd worden. Wanneer de schending van het verdrag te maken 
heeft met de uitoefening van het ouderlijk gezag - zoals in de zaak Nielsen -
kan dit een hoge drempel opwerpen voor de minderjarige. Vertegenwoordiging 
door de ouders is in dat geval immers niet waarschijnlijk. 
2.5.5 Ouderlijk gezag en de fundamentele rechten van het kind 
Minderjarigen kunnen dus, evenals volwassenen, een beroep doen op de in de 
Grondwet en in verdragen neergelegde grond- en mensenrechten. Dit betekent 
automatisch dat grondrechten ook doorwerken in de verhouding ouder-kind. 
Tussen het ouderlijk gezag en de fundamentele rechtspositie van minderjarigen 
bestaat een duidelijk verband. Dit verband is tweeledig. Voorop staat dat het 
ouderlijk gezag en de fundamentele rechten van minderjarigen niet tegengesteld 
zijn. Het ouderlijk gezag dient om een kind naar volwassenheid en 
zelfbeschikking te leiden. Dit is alleen mogelijk als ouders de rechten en 
belangen van hun kind in acht nemen en beschermen. Met andere woorden, het 
ouderlijk gezag dient de belangen van het kind en waarborgt zodoende diens 
fundamentele rechten. In de notitie "Rechtspositie minderjarigen" wordt 
opgemerkt: 
"Uitgangspunt is dat ouderlijk gezag wordt uitgeoefend in het belang van de 
minderjarige. Daartoe is derhalve in het belang van de minderjarige aan ouders een 
aantal doelbevoegdheden toegekend. De verplichting van ouders hun kinderen te 
verzorgen en op te voeden (art. 1:245 BW) omvat onzes inziens tevens de plicht om 
rekening te houden met de behoefte van het kind (die, naarmate het ouder wordt, 
steeds meer zal toenemen) zich naar eigen inzicht te ontwikkelen en 
dienovereenkomstig zijn eigen leven in te richten. Vanuit deze optiek staan gezag en 
grondrechten van minderjarigen geenszins als tegengesteld ten opzichte van 
elkaar."126 
Bij de regeling van het ouderlijk gezag is de wetgever ervan uitgegaan dat ouder 
en kind, ieder als drager van rechten en plichten, op voet van gelijkwaardigheid 
met elkaar omgaan. 27 Minderjarigen dienen rekening te houden met het 
ouderlijk gezag en met eventuele aanspraken van ouders en andere familieleden. 
Ook ouders dienen in de uitoefening van het gezag echter rekening te houden 
met de opvattingen van hun minderjarige kind in de mate waarin hun 
persoonlijkheid zich ontwikkelt en met hun daaraan gekoppelde toenemende 
behoefte aan zelfstandigheid. Deze wisselwerking tussen ouders en hun 
minderjarige kinderen wordt beschermd door het recht op eerbiediging van het 
bevorderen dat het kind in het recht niet wordt beschouwd als object van bescherming, 
maar als drager van rechten en plichten die ook in de wet hun erkenning vinden. 
Kamerslukken II1989/90, 21 309, nr. 2, p. 15. 
Kamerstukken II 1992/93, 23 012, nr. 3, p. 11 (MvT). 
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gezinsleven, zoals neergelegd in de Grondwet en diverse internationale 
verdragen. Dit recht beschermt ook de vrijheid van ouders om hun kinderen op 
te voeden zonder willekeurige bemoeienis van derden en meer in het bijzonder 
van de overheid. Dat het ouderlijk gezag en de rechten van het kind in beginsel 
niet tegengesteld worden geacht, blijkt ook uit de rol die ouders in het VRK 
toebedeeld krijgen bij het helpen uitoefenen van de rechten van het kind. Artikel 
5 VRK bepaalt: 
"De Staten die partij zijn, eerbiedigen de verantwoordelijkheden, rechten en plichten 
van de ouders [...] voor het voorzien m passende leiding en begeleiding bij de 
uitoefening door het kind van de in dit Verdrag erkende rechten, op een wijze die 
verenigbaar is met de zich ontwikkelende vermogens van het kind." 
Het gezag van ouders komt nog sterker naar voren in artikel 27 VRK, dat de 
ouders "de primaire verantwoordelijkheid" toekent "voor het waarborgen, naar 
vermogen en binnen de grenzen van hun financiële mogelijkheden, van de 
levensomstandigheden die nodig zijn voor de (lichamelijke, geestelijke, 
intellectuele, zedelijke en maatschappelijke) ontwikkeling van het kind". Ook in 
artikel 18 VRK wordt uitgegaan van het beginsel dat de ouders "de eerste 
verantwoordelijkheid" dragen voor de opvoeding en de ontwikkeling van het 
kind. Uit deze bepalingen kan worden afgeleid dat het familieleven van een kind 
sterk wordt gewaardeerd en dat de overheid een terughoudende rol dient te 
spelen bij de wijze waarop ouders het ouderlijk gezag vormgeven. 
Het staan onder gezag impliceert echter ook dat minderjarigen zich in een 
positie bevinden waarbij rechten en vrijheden niet altijd in volle omvang kunnen 
worden genoten. Door de uitoefening van het gezag kunnen fundamentele 
rechten namelijk begrensd worden. Hoewel de algemene grond- en 
mensenrechten geen onderscheid maken naar leeftijd, blijkt het ouderlijk gezag 
bij de interpretatie van deze rechten inderdaad een belangrijke rol te spelen. In 
dit verband verwijs ik bijvoorbeeld naar het hiervoor besproken arrest van het 
Europees Hof in de zaak Nielsen. In de memorie van toelichting bij de wet ter 
goedkeuring van het VRK wordt ook opgemerkt dat ouders door middel van hun 
ouderlijk gezag de uitoefening van een grondrecht door hun kind bij voorbaat al 
kunnen beperken, op een dusdanige wijze dat er geen sprake meer kan zijn van 
"tegenover elkaar staande" of "concurrerende" rechten. '3Ü In feite krijgt het 
ouderlijk gezag hierdoor zonder meer de voorrang boven de fundamentele 
rechten van het kind. Net als in andere horizontale relaties gaat het bij de 
verhouding tussen ouders en kinderen echter om partijen die beide aanspraken 
kunnen ontlenen aan grond- en mensenrechten. Wanneer deze rechten botsen, 
rijst de vraag welk recht zwaarder weegt. In beginsel bestaat er geen hiërarchie 
tussen grond- en mensenrechten. Beperkingen van het ene recht kunnen wel een 
grondslag vinden in een ander recht. Ouderlijk gezag vormt echter geen 
128
 Zie Verhellen 2000, p. 141 e.v. 
129
 De Bruijn-Lückers 1994, p. 96. 
130
 Kamerstukken 111992/93, 22 855 (R1451), nr. 3, ρ 11-12 en 16. 
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expliciete beperkingsgrond. Er moet een belangenafweging plaatsvinden. 
Alkema schrijft in zijn noot onder het arrest Nielsen dan ook terecht dat een 
afweging had moeten plaatsvinden van het recht van de moeder op gezinsleven 
tegenover het recht op persoonlijke vrijheid en privéleven van de minderjarige. 
Hier is overigens wel een relativering op zijn plaats. Nielsen was een 12-jarige 
jongen die in staat was tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake. 
Naarmate de minderjarige ouder wordt, zullen zwaardere voorwaarden moeten 
gelden voor het beperken door de ouders van de uitoefening van de 
grondrechten door het kind. Beperking van fundamentele rechten op basis van 
het ouderlijk gezag kan immers alleen zijn rechtvaardiging vinden in de 
omstandigheid dat de minderjarige wegens zijn onzelfstandigheid en 
onbekwaamheid bescherming behoeft. Ten aanzien van jonge kinderen is het 
daarom gerechtvaardigd om voorrang te verlenen aan het ouderlijk gezag. Met 
de toenemende bekwaamheid van minderjarigen moet het gezag echter 
terugtreden en zal de fundamentele rechtspositie strakkere vormen aannemen. In 
dat kader is de processuele bekwaamheid van bijzonder belang. Wilsbekwame 
minderjarigen zouden bekwaam moeten zijn om in rechte op te treden. Toegang 
tot de rechter wordt als een algemeen rechtsbeginsel beschouwd. Ook het 
EVRM erkent dit principe, zoals blijkt uit artikel 6. Dit artikel garandeert de 
toegang tot een onafhankelijke en onpartijdige rechter voor iedereen, maar dat 
schijnt niet tot de conclusie te mogen leiden dat minderjarigen zich ook 
zelfstandig tot de nationale rechter moeten kunnen wenden.131 Het Europees 
Hof legt artikel 6 EVRM zo uit, dat een ieder bij de vaststelling van zijn of haar 
burgerlijke rechten of verplichtingen een recht op toegang tot de rechter heeft.132 
De overheid mag echter bepaalde beperkende regels stellen met betrekking tot 
bijvoorbeeld minderjarigen of geesteszieken, zolang deze beperkingen er niet 
toe leiden dat het recht op toegang tot de rechter als zodanig voor deze groepen 
van personen niet bestaat.133 Bij een botsing van rechten van ouders en kinderen 
leidt dit tot een ongelijke positie voor minderjarigen. Minderjarigen kunnen zich 
- behoudens enkele uitzonderingen - immers niet zelfstandig tot de nationale 
rechter wenden. De artikelen 9 lid 2, 12 lid 2 en 25 van het VRK pleiten nog 
eens extra voor een volwaardige procesrechtelijke positie van minderjarigen in 
het nationale recht.134 De regering was op dit punt overigens een andere mening 
toegedaan, zoals blijkt uit de memorie van toelichting bij de goedkeuringswet. 
Het VRK zou er niet toe nopen om voorzieningen in het nationale recht op te 
Doek (Jeugdrecht en jeugdhulpverleningsrecht 1.1-5), ρ 4; Doek & Vlaardingerbroek 
2006, p. 235 
132
 EHRM 21 februari 1975, ECHR Series A 1975, 18 (Golder/Verenigd Koninkrijk; NJ 
1975, 462, m.nt EAA) 
1 , 1
 EHRM 24 oktober 1979, ECHR Series A 1979, 33 (Wmlerwerp/Nederland, NJ 1980, 
114, m.nt. E.A. Alkema). 
134
 Zie hierover nader A. Willems, 'Brengt het verdrag inzake de rechten van het kind voor 
Nederland iets nieuws?', in: T.M. de Boer e a. (red ), De kant van het kind Liber 
amicorum prof mr Miek de Langen, Arnhem: Gouda Quint 1992, p. 105-113, met name 
p. 107-110. 
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nemen waardoor het kind de hem of haar toegekende rechten zelf kan 
effectueren.135 
2.6 Beschouwing 
Minderjarigen nemen een bijzondere en complexe positie in het recht in. Op 
kinderen en jongeren als groep is immers een aparte regeling van toepassing. 
Deze regeling beoogt minderjarigen tegen hun onwetendheid en onervarenheid 
te beschermen. De beschermingsgedachte komt tot uitdrukking in het ouderlijk 
gezag en in de beperkte handelingsbekwaamheid. Hierdoor hebben 
minderjarigen een geringe zelfstandigheid en verantwoordelijkheid, althans in 
theorie. Tussen wet en praktijk bestaat namelijk een grote discrepantie.136 De 
gezagsuitoefening over minderjarigen blijkt in het dagelijks leven immers niet 
meer overeen te komen met de klassieke ideeën over het ouderlijk gezag. Dit 
gezag wordt niet langer beschouwd als een absolute beslissingsmacht, gericht op 
de bescherming van het kind. De relatie tussen ouders en kinderen wordt eerder 
gezien als een wisselwerking, waarbij ook rekening moet worden gehouden met 
het ontplooiings- en zelfbeschikkingsrecht van de minderjarige. Doel van het 
ouderlijk gezag wordt het begeleiden van het kind naar volwassenheid. Ook de 
beperkte handelingsbekwaamheid is in het maatschappelijke leven niet absoluut. 
Minderjarigen worden beschouwd als rechtssubjecten. Jongeren kunnen vaak 
zelf beslissen over belangrijke aangelegenheden die hen betreffen. Geregeld 
treden zij zelfs zelfstandig op in het rechtsverkeer. Deze discrepantie tussen 
recht en werkelijkheid vindt zijn oorsprong in een gewijzigd kindbeeld, dat zich 
steeds verder ontwikkelt. Het kind wordt uitdrukkelijk erkend als drager van 
rechten en plichten. Daarenboven worden minderjarigen ook steeds meer 
bekwaam geacht om deze rechten persoonlijk te effectueren. De vraag naar 
transponering in het recht van deze tendens naar zelfbeschikking en ontplooiing 
van minderjarigen komt steeds duidelijker op de voorgrond te staan. Op 
verschillende wettelijke niveaus speelt deze vraag, zowel nationaal als 
internationaal. Volgens Doek is het bepaald niet denkbeeldig dat internationale 
verdragen zoals het VRK en het EVRM ook in de toekomst een rol spelen bij 
het nader omlijnen van de rechtspositie van minderjarigen.137 Waar het om gaat, 
is de inherente spanning tussen bescherming en zelfbeschikking. Deze spanning 
krijgt een extra dimensie als er sprake is van psychiatrische problematiek. De 
noodzaak van bescherming is in zijn algemeenheid groter bij kinderen en 
jongeren met een geestelijke stoornis. In de stoornis wordt dan een grond 
gevonden om de zelfbeschikking van de minderjarige verdergaand te beperken. 
Dit brengt echter ook een zekere drang naar bescherming met zich mee, die 
vanuit de individuele kenmerken van een kind niet altijd te rechtvaardigen is. 
Kamerstukken II 1992/93, 22 855 (R1451), nr 3, p. 12 (MvT). 
Zie I. Vervoort, 'De procespositie van minderjarigen: onbekwaam dus (on)beschermd?\ 
Jura Falcoms (36) 1999-2000, p. 31. 
Doek (Jeugdrecht en jeugdhulpverlemngsrecht 1.1-5), p. 5; Doek & Vlaardingerbroek 
2006, p. 235. 
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3 HET WETTELIJK KADER VOOR DE KINDER- EN 
JEUGDPSYCHIATRIE 
3.1 Inleiding 
De rechtspositie van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek 
wordt beheerst door een complex geheel van wetten en regels. Voor een deel 
hangt dit samen met de aard van de gezondheidsproblematiek, maar voor een 
belangrijk deel is het complexe wettelijke kader ook een weergave van de 
bijzondere plaats die de kinder- en jeugdpsychiatrie inneemt binnen de zorg. In 
dit hoofdstuk wordt een globaal beeld geschetst van de wetten en regels die van 
toepassing zijn op de kinder- en jeugdpsychiatrie. De concrete betekenis van 
deze wetten en regels voor de rechtspositie van minderjarigen bij opneming, 
behandeling en verblijf in een GGZ-instelling blijkt gedetailleerder uit de latere 
hoofdstukken. Na een korte terreinafbakening wordt eerst beschreven hoe de 
aanspraak op jeugd-GGZ in Nederland is georganiseerd. In de daaropvolgende 
paragrafen zullen achtereenvolgens de Wet op de jeugdzorg (Wjz), de Wet op de 
geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo), de Wet Bijzondere 
opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz) en de relevante 
bepalingen uit het jeugdbeschermingsrecht en het jeugdstrafrecht worden 
besproken. Het hoofdstuk wordt afgesloten met een beschouwing vanuit 
internationaal perspectief. 
3.2 Op het grensvlak van jeugdrecht en gezondheidsrecht 
Jeugd-GGZ wordt verleend op het grensvlak van jeugdzorg en gezondheidszorg. 
Om die reden begeeft de sector zich ook op twee rechtsgebieden: het jeugdrecht 
en het gezondheidsrecht. Het jeugdrecht omvat alle wettelijke bepalingen met 
betrekking tot minderjarigen en hun ouders, gericht op bescherming van 
minderjarigen ten opzichte van de maatschappij enerzijds of op bescherming van 
de maatschappij tegen normafwijkend gedrag van jeugdigen anderzijds. 
Gezondheidsrecht omvat de rechtsregels die betrekking hebben op de 
gezondheidszorg. Daar waar jeugdrecht en gezondheidsrecht samenkomen -
zoals het geval is in de kinder- en jeugdpsychiatrie - ontstaat een grensgebied 
van het recht: jeugdgezondheidsrecht. 
Tot het begrip jeugdgezondheidsrecht - zoals het in deze studie wordt gebruikt -
behoren: 
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de algemene bepalingen van het BW over de rechtspositie van 
minderjarigen; 
de bepalingen van het BW op grond waarvan door de rechter ingegrepen 
kan worden in de juridische en daardoor in de feitelijke verhouding tussen 
ouders en kinderen; 
de bepalingen over de organisatie van de gezondheidszorg 
(Zorgverzekeringswet (Zvw), Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
(AWBZ)); 
de bepalingen over de organisatie van de jeugdzorg (Wjz); 
de bepalingen over de relatie tussen patiënt en hulpverlener (o.a. Wgbo, Wet 
Bopz); én 
de bepalingen van het jeugdstrafrecht voor zover daarmee hulpverlening in 
de zorgsector kan worden gerealiseerd. 
Tussen de bepalingen van het jeugdgezondheidsrecht bestaat een samenhang die 
slechts voor een deel uit de tekst van de afzonderlijke wetten is af te leiden. Zo 
is de aanspraak op jeugd-GGZ fragmentarisch geregeld in de Zvw, de AWBZ en 
de Wjz en werken de bepalingen van het BW door in de uitvoering van de Wgbo 
en de Wet Bopz. 
3.3 Regeling inzake aanspraak op jeugd-GGZ 
In Nederland heeft ieder kind recht op zorg. Zo stelt de Grondwet en ook het 
VRK. ' De overheid dient voorzieningen te treffen ter bevordering van de 
gezondheid van kinderen. Recht hebben op zorg betekent echter niet dat iemand 
zijn recht op zorg ook onder alle omstandigheden tot gelding kan brengen. Met 
andere woorden: een recht op zorg verleent niet automatisch aanspraak op zorg. 
Het recht op zorg wordt begrensd door de beschikbare mogelijkheden. Om die 
reden is de overheid vrijgelaten om bij het uitoefenen van haar taak zelf te 
bepalen welke maatregelen wanneer genomen worden. Juridische aanspraken 
zullen dan ook slechts in bijzondere omstandigheden aan het recht op zorg te 
ontlenen zijn. Daarvoor is uitvoeringswetgeving vereist. 
Uit artikel 22 Gw vloeit voor een ieder het grondwettelijke recht op gezondheidszorg 
voort dal uiteenvalt in drie aspecten: kwaliteit van zorg, beschikbaarheid en 
bereikbaarheid van de zorg en financiële toegankelijkheid van de zorg. Verder kan nog 
gewezen worden op artikel 12 van het Internationaal Verdrag inzake economische, 
sociale en culturele rechten (IVESC), waarin staat dat de overheid het recht van een ieder 
op een zo goed mogelijke lichamelijke en geestelijke gezondheid erkent. Ter 
verwezenlijking van dit recht dient de overheid maatregelen te nemen, onder meer die 
welke nodig zijn voor "het scheppen van omstandigheden die een ieder in geval van 
ziekte geneeskundige bijstand en verzorging waarborgen" (lid 2 sub d). Vergelijkbare 
bepalingen zijn te vinden in de artikelen 11 en 13 van het Europees Sociaal Handvest 
(ESH) en in artikel 152 van het Verdrag tot oprichting van de Europese Gemeenschap 
(EG-Verdrag). 
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3 3 1 De huidige regeling 
Voor de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt het recht op zorg geconcretiseerd in 
de Zvw, de AWBZ en de daarop gebaseerde uitvoeringsregelingen 2 Een kind of 
jongere met psychiatrische problematiek kan aanspraak maken op ingevolge de 
wet aangewezen vormen van geestelijke gezondheidszorg "indien de stichting 
die werkzaam is in de provincie waar de betrokken jeugdige duurzaam verblijft 
een besluit heeft genomen waaruit blijkt dat die client op die zorg is 
aangewezen" 3 Verwezen wordt naar de stichting die ingevolge de Wjz een 
bureau jeugdzorg in stand houdt4 Het bureau jeugdzorg stelt vast of er sprake is 
van psychiatnsche problematiek Zo ja, dan geeft zij een indicatiebesluit af 
waarmee de jeugdige zijn aanspraak op geestelijke gezondheidszorg tot gelding 
kan brengen 
De wet laat echter de mogelijkheid open om ook rechtstreeks - zonder 
tussenkomst van het bureau jeugdzorg - te verwijzen naar de kinder- en 
jeugdpsychiatrie Voor een aanspraak op zorg ingevolge de Zvw of de AWBZ is 
namelijk geen indicatiebesluit van het bureau jeugdzorg vereist wanneer "een 
beroepsbeoefenaar, behorende tot een bij of krachtens algemene maatregel van 
bestuur aangewezen beroepsgroep of een daarmee in die maatregel 
gelijkgestelde behandelaar, een redelijk vermoeden heeft dat bij de jeugdige 
sprake is van een bij of krachtens die maatregel aangewezen psychische stoornis 
van een bij die maatregel aan te geven ernst en deze tevens het vermoeden heeft 
dat de jeugdige, zijn ouders, stiefouders of anderen die de jeugdige als 
behorende tot hun gezin verzorgen en opvoeden, niet zijn aangewezen op 
jeugdzorg waarop aanspraak bestaat op grond van de Wet op de jeugdzorg" De 
algemene maatregel van bestuur die hier wordt bedoeld is het Uitvoeringsbesluit 
Wet op de jeugdzorg 6 In dit besluit is als psychische stoornis aangewezen "de 
psychische stoornis, zoals beschreven op as I of as II van het classificatie-
Om de samenwerking met andere zorgsectoren te bevorderen is op 1 januan 2008 het 
geneeskundige deel van de geestelijke gezondheidszorg overgeheveld van de AWBZ 
naar de Zorgverzekenngswet Alle extramurale geneeskundige geestelijke 
gezondheidszorg en ook het eerste jaar van alle intramurale geneeskundige geestelijke 
gezondheidszorg is opgenomen in de polis van de basisverzekering Pas als een verblijf 
de 365 dagen overschrijdt, is sprake van voortgezet verblijf dat ten laste komt van de 
AWBZ 
Art 141id3Zvwjo art 9b lid 4 AWBZ 
Omwille van de leesbaarheid wordt hierna gesproken van het bureau jeugdzorg, ook al 
gaat het formeel over de stichting 
Art 141id3Zvwjo art 9b lid 5 AWBZ 
Besluit van 16 december 2004, houdende regels ter uitvoering van de Wet op de 
jeugdzorg (Uitvoeringsbesluit Wet op de jeugdzorg) De Wjz bevat de opdracht om op 
een aantal punten die de kwaliteit raken regels te stellen bij algemene maatregel van 
bestuur Dit is niet alleen gebeurd ten aanzien van de rechtstreekse toegang tot jeugd-
GGZ, maar ook bij de aanspraak in spoedeisende situaties, bij de inhoud en de 
totstandkoming van het indicatiebesluit, bij de deskundigheden waarover het bureau 
jeugdzorg en medewerkers dienen te beschikken, bij de werkwijze van het bureau 
jeugdzorg en bij de taakuitoefening 
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systeem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders". Daarnaast 
geldt dat het kind of de jongere moet functioneren op "een psychisch niveau dat 
leidt tot een score van 40 of minder op de Children's Global Assessment Scale 
in de Nederlandse vertaling van 1994 dan wel een score van 50 als het betreft 
een jeugdige waarbij sprake is van een ernstig verminderd functioneren op een 
van de in de schaal opgenomen terreinen, terwijl redelijkerwijs vermoed kan 
worden dat dit verminderde functioneren samenhangt met de psychische 
stoornis".8 Met het voorgaande hangt samen dat rechtstreekse verwijzing slechts 
mag geschieden door bepaalde beroepsbeoefenaren. Ingevolge het uitvoerings-
besluit is de beroepsgroep huisarts bevoegd om een kind of jongere rechtstreeks 
te verwijzen naar de kinder- en jeugdpsychiatrie. Artsen naar wie de huisarts 
doorverwijst, een arts verbonden aan een justitiële jeugdinrichting en andere 
BIG-geregistreerde behandelaars worden met de huisarts gelijkgesteld.9 De 
verwijsbrief van de (huis)arts geeft het kind of de jongere toegang tot jeugd-
GGZ. 
Art. 11 Uitvoeringsbesluit Wjz. De DSM brengt informatie vanuit verschillende 
domeinen onder in de volgende assen: 
- As I klinische syndromen (bijv. schizofrenie en depressie) en v-codes; 
- As II ontwikkelingsstoornissen, persoonlijkheidsstoornissen en verstandelijke 
handicaps (meer permanent karakter); 
- As III lichamelijke stoornissen en aandoeningen; 
- As IV psychosociale en omgevingsfactoren; 
- As V globale beoordeling van het functioneren. 
Classificeren in de zin van het onderbrengen van individuen in de categorieën van een 
diagnostisch classificatiesysteem wordt een diagnose in engere zin of een formele 
diagnose genoemd Voor een individueel kind of jongere geldt dat een diagnostische 
categorie wel of niet van toepassing is. Diagnostiek heeft echter ook een bredere 
betekenis, namelijk het onderzoeken of vaststellen van de oorzaak of de aard van een 
toestand, situatie of probleem en een uiteenzetting of een conclusie betreffende de 
oorzaak of de aard van een bepaald fenomeen, evenals een inschatting van de 
therapeutische mogelijkheden. Dit is de diagnose in ruimere zin, zoals in de klinische 
praktijk veelal gehanteerd wordt. Zie F.C. Verhulst & F. Verheij (red.), Kinder- en 
jeugdpsychiatrie onderzoek en diagnostiek. Assen: Van Gorcum 2000, p. 27-28 en 54. 
Art 12 Uitvoeringsbesluit Wjz. Een kenmerk van de lijsten die in de DSM zijn 
opgenomen, is dat deze niet specifiek zijn gemaakt voor gebruik bij kinderen en 
jongeren. Door Shaffer e.a (1983) werd daarom een specifiek instrument ontwikkeld: de 
Children's Global Assessment Scale (CGAS). Aan de hand van de CGAS kan het sociale 
functioneren van het kind op tien terreinen worden beoordeeld. Er zijn verschillende 
versies voorhanden, zoals die voor de ouders of voor een onderzoeker Een score van 40 
of minder houdt in dat het kind aanzienlijke problemen heeft in de thuissituatie, op 
school of met leeftijdgenoten en/of met de maatschappij in het algemeen. Deze 
problemen gaan gepaard met ernstige beperkingen in het functioneren; in sommige 
situaties kan hel kind niet functioneren 
Art. 10 Uitvoeringsbesluit Wjz. Zie ook Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie 
jeugdzorg, Toegang naar jeugd-GGZ kan sneller en beter Thematische toezichtronde 
samenwerking Bureaus Jeugdzorg en jeugd-GGZ, Amsterdam/Utrecht: Inspectie voor de 
Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, p. 11. 
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3.3.2 Achtergrond 
Om bovenstaande regeling in het juiste perspectief te plaatsen, moeten we 
teruggaan in de tijd. De regeling is namelijk het resultaat van een lang en 
ingrijpend veranderingsproces binnen de jeugdzorg en de geestelijke 
gezondheidszorg, gericht op samenhang en eenheid. 
Met de inwerkingtreding van de Wet op de jeugdhulpverlening in 1990 werd een 
eerste stap gezet in het realiseren van een samenhangend aanbod van 
jeugdzorg. De wet voorzag in een planning met het zwaartepunt op de 
totstandkoming van een goed samenhangend voorzieningenpatroon op regionaal 
niveau. Uitgangspunt was decentralisatie van het beleid ten aanzien van het 
overgrote deel van de jeugdhulpverlening naar de provincies en grootstedelijke 
regio's." Ter bevordering van deze samenhang op uitvoeringsniveau diende in 
elke regio een samenwerkingsverband te worden gevormd waarin uitvoerders 
van voorzieningen vertegenwoordigd waren alsmede de jeugdafdelingen van de 
Riagg's. ' Naast het coördineren van de werkzaamheden van de uitvoerders van 
voorzieningen, had het samenwerkingsverband tot taak om een zogenoemd 
jeugdhulpadviesteam in stand te houden.13 Dit team was samengesteld uit in 
ieder geval een kinder- of jeugdarts, een kinder- of jeugdpsychiater, een 
orthopedagoog, een psycholoog en een maatschappelijk werker.' Op verzoek 
van een uitvoerder uit haar regio stelde het jeugdhulpadviesteam de diagnose en 
gaf zij haar oordeel over de meest aangewezen behandeling wanneer sprake was 
van meervoudige problematiek. Ook toetste zij het beleid van de zogenoemde 
plaatsende instanties, die dienden te bezien of plaatsing van een jeugdige in een 
pleeggezin, een semi-residentiële of residentiële voorziening noodzakelijk was 
en zo ja, welke categorie van voorzieningen uit die types voor de jeugdige in 
Wet van 8 augustus 1989, houdende regelen ten aanzien van de jeugdhulpverlening (Wet 
op de jeugdhulpverlening). De wet had de strekking om "instrumenten aan te dragen 
voor een beleid dat is gericht op de totstandkoming van een samenhangend aanbod van 
(vrijwillige en justitiële) jeugdhulpverlening, dat van een goede kwaliteit is en dat is 
afgestemd op de behoefte van de jeugdige" (overweging bij de wettekst van de Wet op 
de jeugdhulpverlening; zie ook Kamerstukken II 2001/02, 28 168, nr 3, p. 1 (MvT)). 
Onder jeugdhulpverlening werd verstaan: activiteiten gericht op het bij jeugdigen 
voorkomen, verminderen of opheffen van problemen of stoornissen van lichamelijke, 
geestelijke, sociale of pedagogische aard die hun ontwikkeling naar volwassenheid 
ongunstig kunnen beïnvloeden (art. 1 lid 1 sub c Wet op de jeugdhulpverlening (oud). 
Zie art. 8 e.v. Wet op de jeugdhulpverlening (oud). 
Art. 14 Wet op de jeugdhulpverlening (oud). 
Art. 15 Wet op de jeugdhulpverlening (oud). 
Art. 17 Wet op de jeugdhulpverlening (oud). 
Art. 19 onder a Wet op de jeugdhulpverlening (oud). Overige taken van het 
jeugdhulpadviesteam waren het op verzoek van een plaatsende instantie of de rechter (in 
het kader van de ondertoezichtstelling) uitbrengen van advies over de vraag welke 
hulpverlening het meest aangewezen was te achten, alsmede het registreren van de 
gerealiseerde hulp (b-d). 
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kwestie de aangewezene was. De instrumenten van de Wet op de 
jeugdhulpverlening bleken echter niet het beoogde effect te hebben. De 
samenwerkingsverbanden kwamen niet goed van de grond en de diversiteit 
onder de plaatsende instanties leidde ertoe dat kinderen en jongeren vaak niet de 
hulp kregen die zij nodig hadden. De verbindingen die elke plaatsende instantie 
had met zijn eigen voorzieningen belemmerden bovendien het tot stand komen 
van onafhankelijke plaatsingen. De toegang tot jeugdzorg was in de praktijk niet 
eenduidig. In 1994 werd daarom met het regeringsstandpunt "Regie in de 
jeugdzorg" een vernieuwing in gang gezet. Het standpunt schetste de contouren 
en uitgangspunten van een ontwikkelingsproces, met als doel "de effectiviteit en 
de efficiëntie van de jeugdzorg te verbeteren en de samenhang binnen de 
jeugdzorg te versterken". ' De jeugdhulpverlening, de jeugdbescherming én de 
geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen werden daarbij opgevat als 
deelsectoren van een samenhangend stelsel van zorg voor jeugdigen en hun 
ouders. De hoofddoelen waren: de inrichting van één toegang tot jeugdzorg per 
regio en de ontwikkeling van een vraaggericht en integraal zorgaanbod.18 
Ook in de geestelijke gezondheidszorg was inmiddels echter een proces van 
vernieuwing en ontwikkeling in gang gezet, met als doel de invoering van een 
objectieve, onafhankelijke en integrale indicatiestelling. Voor het jeugdcircuit 
van de sector, dat eveneens deel uitmaakte van de jeugdzorg, had dit tot gevolg 
dat de toegang diende te verlopen via de in het kader van bovengenoemd 
regeringsstandpunt ontwikkelde eisen, behoudens in de gevallen dat er sprake 
was van ernstige psychiatrische problematiek. In die gevallen zou de toegang tot 
jeugd-GGZ rechtstreeks verlopen, conform de voor de geestelijke 
gezondheidszorg als geheel vast te stellen procedures. Nadere afspraken over 
Art. 27 e ν Wet op de jeugdhulpverlening (oud). Als plaatsende instantie waren erkend 
(gezins)voogdij-instellingen, de Raad voor de Kinderbescherming, uitvoerders van 
ambulante hulpverlening, Riagg's en ook bepaalde categorieën van instellingen en 
instanties die geen uitvoerders waren. 
17
 Kamerstukken //2001/02, 28 168, nr. 3, p. 2-3. 
"* Om het beoogde proces van ontwikkeling aan te sturen werd een aantal projectgroepen 
en commissies in het leven geroepen. Zo bakende de landelijke projectgroep "Toegang 
tot de jeugdzorg" de functies af die men bij de toegang tot de jeugdzorg moest 
onderscheiden en formuleerde zij eisen waaraan de uitoefening diende te voldoen 
(Projectgroep Toegang, Systeemeisen voor de toegang tot de jeugdzorg, 1997; zie ook 
Kamerstukken Π 1998/99, 26 211, nr. 7). Daarnaast ontwikkelde de projectgroep criteria 
voor een tweedeling in de toegang tot de jeugdzorg, waarbij de toeleiding naar het 
aanbod van relatief eenvoudige en kortdurende ambulante zorg werd gescheiden van de 
toeleiding naar het meer gespecialiseerde en langduriger zorgaanbod (Projectgroep 
Toegang, Toegang tot de jeugdzorg Eindadvies, mei 1999, zie ook Kamerstukken II 
1998/99, 26 211, nr. 4, p. 5). Overige doelen die in het standpunt werden geformuleerd, 
waren: de invoering van kwaliteitszorg, de verbetering van de beleidsinformatie, de 
ontwikkeling van regiovisies en een landelijk beleidskader als bestuurlijke instrumenten 
voor grote samenhang en een betere aansluiting met de lokale (algemene) voorzieningen 
voor jeugdigen (Kamerstukken II 1998/99, 26 211, nr. 4, p. 3). 
19
 Kamerstukken II 1996/97, 25 424, nr. 1, p. 24. Zie ook de brief van de minister van 12 
mei 1996 over de voortgang van de indicatiestelling in de AWBZ. 
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de wijze waarop de toegang tot jeugd-GGZ moest worden geregeld, werden 
vastgelegd in het protocol "Cliënten met vermoedelijk ernstig psychiatrische 
problematiek" 20 Kernpunt van dit protocol was de afspraak dat de toegang tot 
jeugd-GGZ deel zou uitmaken van de centrale toegang tot jeugdzorg Zonodig 
zou een arts of een andere gekwalificeerde verwijzer bij een vermoeden van 
ernstige psychiatrische problematiek rechtstreeks naar de kinder- en 
jeugdpsychiatrie kunnen verwijzen ' 
Na een periode van zeer diverse en veelzijdige ontwikkelingen was dan de 
tijd aangebroken voor verankering in de praktijk en in de wet De Wet op de 
jeugdhulpverlening spoorde niet meer met de praktijk en op een aantal punten 
bleek zij de vernieuwing van de jeugdzorg zelfs te belemmeren Om die reden 
werd m het regeerakkoord van 1998 vastgelegd dat er een nieuwe "Wet op de 
jeugdzorg" diende te komen met eenduidige aansturing en financienng Deze 
nieuwe wet werd nodig geacht om "alle vooruitgang die inmiddels met het 
ontwikkelingsproces was geboekt op het terrein van de toegang, de 
zorgprogrammenng, de beleidsinformatie en het kwaliteitsbeleid te 
verankeren" 23 De wet introduceerde het bureau jeugdzorg als nieuwe instantie 
in de jeugdzorg De belangrijkste taak van het bureau jeugdzorg was het 
beoordelen of en zo ja welke zorg een jeugdige nodig heeft Onder zorg werden 
niet alleen jeugdhulpverlening en jeugdbescherming begrepen, maar ook alle 
vormen van geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen De wetgever wilde op 
deze wijze voorzien in een uniforme toegang binnen eén wettelijk kader van 
verschillende vormen van jeugdzorg, die verder onder verschillende wettelijke 
regimes vallen 2A Alleen dan zou de toegankelijkheid van jeugdzorg voor alle 
doelgroepen gewaarborgd zijn Aangezien de mogelijkheid tot rechtstreekse 
verwijzing bleef bestaan, is met de inwerkingtreding van de Wet op de 
jeugdzorg een systeem ontstaan waarin jeugdigen via twee wegen toegang 
kunnen krijgen tot jeugd-GGZ 
Projectgroep Toegang & Indicatie Overleg GGZ, Cliënten met vermoedelijk ernstig 
psychiatrische problematiek, 1998 De inhoudelijke basis voor het protocol waren de 
"Systeemeisen voor de toegang tot de jeugdzorg" (Projectgroep Toegang 1997) en de 
"Modelprocedure voor indicatiestelling in de GGZ" (IOG 1997) 
21
 Medio 2000 werden de in het protocol vastgelegde afspraken bevestigd in een convenant 
tussen IPO, GGZ Nederland en het ministerie van VWS Daarbij werd nogmaals 
vastgelegd dat de toegang tot jeugd-GGZ onderdeel is van de centrale toegang tot 
jeugdzorg en dat rechtstreekse verwijzing slechts mogelijk is conform het protocol Het 
meest recent werden de afspraken bevestigd in het "Protocol Indicatiestelling Jeugdigen 
met psychiatrische problematiek" (Q ν d Zijden & Κ Diephuis, Protocol 
Indicatiestelling Jeugdigen met psychiatrische problematiek, Den Haag IPO 2006) Zie 
hierna 
2 2
 Kamerstukken II 1999/00,26 816, nr 13, ρ 3 
23
 Kamerstukken II1998/99, 26 211, nr 4, ρ 10 
2 4
 Kamerstukken II2001/02, 28 168, nr 3, ρ 9 
25
 In de praktijk heeft dit systeem geleid tot een slecht toegankelijke, inefficiente en 
bureaucratische zorgverlening Zie hoofdstuk 5 
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3.4 De Wet op de jeugdzorg (Wjz) 
Op 1 januari 2005 is de Wet op de jeugdzorg in werking getreden. Onder 
jeugdzorg wordt verstaan "ondersteuning van en hulp aan jeugdigen, hun 
ouders, stiefouders of anderen, die een jeugdige als behorende tot hun gezin 
verzorgen en opvoeden, bij opgroei- of opvoedingsproblemen of dreigende 
zodanige problemen".27 Jeugdzorg wordt als aanvullend gezien op de zorg van 
ouders en andere belangrijke personen rondom de jeugdige en is eveneens 
aanvullend op de algemene voorzieningen voor jeugdigen. Deze visie op 
jeugdzorg is terug te voeren op het VRK, dat de primaire verantwoordelijkheid 
voor de opvoeding en verzorging van het kind bij de ouders legt.28 De overheid 
heeft tot taak optimale voorwaarden te scheppen om de ouders in staat te stellen 
hun taak als opvoeder zo goed mogelijk te vervullen. De Wjz biedt hiervoor een 
kader. In de Wjz is een groot aantal taken opgedragen aan de stichtingen die een 
bureau jeugdzorg in stand houden.29 Het bureau jeugdzorg heeft taken in het 
kader van de (voorlopige) voogdij, de gezinsvoogdij en de jeugdreclassering, op 
het gebied van casemanagement én zij fungeert als advies- en meldpunt 
kindermishandeling.30 Maar als voornaamste taak van het bureau jeugdzorg 
noemt de wet het "bezien of een cliënt zorg nodig heeft in verband met opgroei-, 
opvoedings- of psychiatrische problemen, dan wel in verband met problemen 
van een cliënt, niet zijnde een jeugdige, die het onbedreigd opgroeien van een 
jeugdige belemmeren".31 
3.4.1 Indicatiestelling door bureau jeugdzorg 
Het beoordelen óf en zo ja welke zorg een jeugdige nodig heeft, is de 
belangrijkste taak van het bureau jeugdzorg. Tot deze taak behoort niet alleen 
het vaststellen of een cliënt is aangewezen op jeugdzorg waarop ingevolge de 
Wjz aanspraak bestaat, maar ook het beoordelen of "zorg, bestaande uit bij 
algemene maatregel van bestuur aan te wijzen vormen van geestelijke 
gezondheidszorg voor jeugdigen waarop ingevolge de Algemene Wet 
Bijzondere Ziektekosten dan wel ingevolge een zorgverzekering als bedoeld in 
artikel 1, onderdeel d, van de Zorgverzekeringswet aanspraak bestaat" nodig 
is. In het Uitvoeringsbesluit Wjz zijn de vormen van jeugd-GGZ aangewezen 
Wet van 22 april 2004, houdende regeling van de aanspraak op, de toegang lot en de 
bekostiging van jeugdzorg (Wet op de jeugdzorg). 
Art. 1 onder c Wjz 
Kamerstukken II1999/00, 26 816, nr. 13, ρ 4 
In Nederland zijn bureaus jeugdzorg operationeel in elk van de 12 provincies en in 3 
grootstedelijke regio's Zij zijn verbonden aan circa 48 aanbieders van jeugd-GGZ. Zie 
Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, p. 9. 
Zie art. 10 lid 1 sub a-j Wjz. De taken op het gebied van casemanagement zullen in 
paragraaf 3.4.2 worden toegelicht. 
Art. 5 hd 1 Wjz. 
Art. 5 lid 2 sub b Wjz. In het oorspronkelijk ingediende wetsvoorstel was onvoldoende 
onderkend dat het bureau jeugdzorg de indicatie stelt voor alle vormen van jeugd-GGZ, 
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waarvoor het bureau jeugdzorg indiceert. Deze zorgvormen zijn: persoonlijke 
verzorging, verpleging, ondersteunende begeleiding, activerende begeleiding, 
behandeling en verblijf als bedoeld in het Besluit zorgaanspraken AWBZ in 
verband met een psychiatrische aandoening, een gedragsprobleem of een 
psychisch of psychosociaal probleem alsmede verblijf als bedoeld in het Besluit 
zorgverzekering in verband met een zodanige aandoening of probleem, doch 
slechts voor zover deze zorg of het verblijf betrekking heeft op een jeugdige.33 
3.4.1.1 Het proces van indicatiestelling 
De indicatietaak van het bureau jeugdzorg wordt nader beschreven in het 
"Referentiewerkmodel Bureau Jeugdzorg". 4 Dit model is een vertaling in 
werkprocessen van de Wjz en de daarop gebaseerde uitvoeringsregelingen. Het 
geeft op hoofdlijnen weer welke taken een bureau jeugdzorg moet uitvoeren en 
welke stappen daarin te onderscheiden zijn. Er wordt nadrukkelijk gesteld dat 
beslissingen over welke functionaris binnen het bureau jeugdzorg een taak 
uitvoert, welke organisatiestructuur gekozen wordt, wanneer een taak wordt 
uitgevoerd en in welke tijdspanne en op welke wijze jeugdzorg wordt geleverd, 
een verantwoordelijkheid zijn van de bureaus jeugdzorg zelf. Nadere regels 
voor de uitvoering van het proces van indicatiestelling zijn in het model dan ook 
niet te vinden. Een en ander hangt samen met het karakter van de Wjz. Deze wet 
en de daarop gebaseerde uitvoeringsregelingen focussen zich op het benoemen 
van taken en verantwoordelijkheden en leggen weinig vast over de uitvoering 
van de primaire werkprocessen. Uitvoeringsregels zijn wel te vinden in het 
"Protocol Indicatiestelling jeugdigen met psychiatrische problematiek".36 Dit 
protocol - waarbij het referentiewerkmodel als uitgangspunt heeft gediend -
bevat de nodige inhoudelijke voorschriften omtrent de indicatiestelling voor 
kinderen en jongeren met psychiatrische problemen. De doelstelling is 
tweeledig. Het protocol beoogt op de eerste plaats een adequate uitvoering tot 
stand te brengen van het wettelijke kader dat van toepassing is op de 
indicatiestelling voor en de zorgverlening aan jeugdigen met psychiatrische 
problematiek. Daartoe wordt beschreven op welke zorginhoudelijke gronden de 
ook als het niet gaat om opgroei- en opvoedingsproblemen. Omdat het begrip jeugdzorg 
voor die gevallen te beperkt was, werd dit begrip op diverse plaatsen vervangen door het 
begrip zorg. Zo ook in het tweede lid van artikel 5, onder b (Kamerstukken Π 2001/02, 
28 168, nr. 6, p. 14). 
Art. 9 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
H.P. Zwier, Referentlewerkmodel Bureau Jeugdzorg, Nieuwegein: Ordina Public 
Management 2005 Het model is ontwikkeld in opdracht van de Directie Jeugdbeleid van 
het ministerie van VWS en de Directie Jeugd en Criminaliteitspreventie van het 
ministerie van Justitie 
Zwier 2005, p. 12. 
V d. Zijden & Diephuis 2006. De voorschriften zoals omschreven in het protocol gelden 
slechts voor de uitvoering van de werkprocessen van het bureau jeugdzorg in een 
vrijwillig kader en binnen de kaders van de voogdij, de gezinsvoogdij en de 
jeugdreclassering 
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bureaus jeugdzorg kunnen vaststellen of er aanspraak bestaat op grond van de 
Wjz, de Zvw of de AWBZ en worden ook aanwijzingen gegeven aan de hand 
waarvan de bureaus jeugdzorg op eenduidige wijze kunnen indiceren voor de te 
onderscheiden AWBZ-functies en klassen. Op de tweede plaats streeft het 
protocol emaar de samenwerking en de afstemming tussen de bureaus jeugdzorg 
enerzijds en de aanbieders van jeugd-GGZ anderzijds te bevorderen.37 In het 
veld bleek namelijk behoefte te bestaan aan eenduidige screeningsinstrumenten 
en op elkaar aansluitende werkprocessen. 
Het referentiewerkmodel en het indicatieprotocol onderscheiden drie fasen 
tijdens het proces van indicatiestelling: de fase van aanmelding en acceptatie, de 
fase van analyse en het opstellen van het diagnostisch beeld en de fase van het 
vaststellen van de benodigde zorg. Voor iedere fase wordt beschreven welke 
handelingen het bureau jeugdzorg dient te verrichten en welke vragen zij moet 
beantwoorden om tot een zorgvuldige besluitvorming te komen. Zo stelt het 
indicatieprotocol dat het verzamelen van informatie in de fase van analyse bij 
voorkeur plaatsvindt op één dag of binnen enkele dagen. Een dergelijke 
bepaling doet natuurlijk de vraag rijzen welke juridische betekenis aan 
voornoemde beleidsstukken toekomt. Welke rechten kan een minderjarige aan 
het referentiewerkmodel of het indicatieprotocol ontlenen, bijvoorbeeld in het 
kader van wachtlijsten? Om deze vraag te beantwoorden moet allereerst een blik 
worden geworpen op het brede palet van overheidshandelingen en de plaats die 
het referentiewerkmodel en het indicatieprotocol daarbij innemen. 
Om te beginnen het referentiewerkmodel. Vaak komt het voor dat door of in 
opdracht van een hoger bestuursorgaan - in dit geval een minister - een 
beleidsstuk wordt opgesteld over de toepassing van een wettelijke regeling door 
een lager bestuursorgaan. Daarin wordt dan aangegeven hoe dit lagere 
bestuursorgaan uit een oogpunt van doelmatig beleid het beste kan handelen. 
Het motief is veelal gelegen in de wens een zekere eenheid in beleid te 
realiseren. In het bestuursrecht wordt een dergelijk beleidsstuk aangeduid met de 
term richtlijn. In de praktijk worden diverse benamingen gebruikt, zoals 
circulaire, leidraad, aanbeveling, brochure óf model. Van een richtlijn gaat geen 
volledige binding uit, maar het bestuursorgaan is wel verplicht om ermee 
rekening te houden. Diverse beginselen van behoorlijk bestuur brengen ook mee 
dat een richtlijn niet zomaar mag worden gepasseerd. Indien het bestuursorgaan 
de richtlijn heeft geïncorporeerd in haar eigen beleid - hetzij door een 
beleidsregel, hetzij door een vaste bestuurspraktijk - kan de belanghebbende een 
beroep doen op artikel 4:84 van de Algemene wet bestuursrecht (Awb) dan wel 
op het vertrouwensbeginsel, het gelijkheidsbeginsel of het motiverings-
Zoals hierna zal blijken laat de bedoelde samenwerking te wensen over. Zie hoofdstuk 5. 
Bron: IPO. 
V d. Zijden & Diephuis 2006, ρ 5. 
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beginsel Ingevolge de artikelen 3 2 en 3 4 van de Awb moet het 
bestuursorgaan bij de besluitvorming ook een inventarisatie maken van de 
relevante feiten en de relevante belangen, moeten die belangen worden 
afgewogen en moet de belangenafweging voldoen aan de eis van evenredigheid 
Indien een richtlijn als het ware al een norm geeft voor zorgvuldigheid, dan zal 
het bestuursorgaan daarmee ten minste rekening moeten houden De vraag of 
aan het referentiewerkmodel rechten kunnen worden ontleend, is derhalve 
afhankelijk van de mate waarin het bureau jeugdzorg het model in haar eigen 
beleid heeft geïmplementeerd Het merendeel van de bureaus jeugdzorg blijkt de 
functies, taken, processen en procedures die in het referentiewerkmodel zijn 
vastgelegd, te hebben beschreven in handboeken 
Ten aanzien van het indicatieprotocol moet anders worden geredeneerd Het 
protocol geeft een kader voor doelmatig handelen, maar is niet opgesteld door of 
in opdracht van een hoger bestuursorgaan Omdat de toepasselijke wet- en 
regelgeving niet op elkaar was afgestemd, werd besloten om op een hoger 
abstractieniveau afspraken te maken over de handelwijze bij jeugdigen met 
psychiatrische problematiek Ad hoc werd een overleg bijeengeroepen met 
meerdere partijen - onder wie niet alleen de bureaus jeugdzorg en de aanbieders 
van jeugd-GGZ, maar ook de Inspectie voor de Gezondheidszorg, het College 
van Zorgverzekeraars en het ministerie van VWS - en werden keuzes gemaakt 
omtrent de toe te passen screeningsinstrumenten en de te volgen procedures Het 
indicatieprotocol is het product van dit overleg Protocol is eigenlijk een 
misleidend begrip Het betreft een richtlijn voor de bureaus jeugdzorg en de 
aanbieders van jeugd-GGZ die om navolging vraagt, maar waar vanaf mag 
worden geweken als dit wordt beargumenteerd en geregistreerd 4I De bureaus 
jeugdzorg dienen binnen het kader van het protocol - en binnen de kaders van 
de vigerende wet- en regelgeving en overige landelijke voorschriften voor 
procedures, formulieren en diagnostische instrumenten - afspraken te maken 
met de aanbieders van jeugd-GGZ in hun regio over de wijze waarop 
indicatiestelling en zorgtoewijzing bij jeugdigen met psychiatrische 
problematiek verlopen Deze regionale afspraken zijn gegoten in een 
overeenkomst Door het sluiten van deze overeenkomst regelen de partijen 
slechts hun onderlinge rechtsverhouding en gaan zij verbintenissen aan alleen 
ten behoeve en ten laste van zichzelf, niet ten aanzien van derden Niettemin kan 
door middel van de regionale afspraken zeggenschap worden uitgeoefend over 
de rechtspositie van de kinderen en jongeren in kwestie Ondervindt een kind of 
jongere nadeel als gevolg van deze afspraken, dan kan het volgen van de 
overeenkomst een onrechtmatige daad opleveren De vraag of partijen hebben 
gehandeld overeenkomstig het indicatieprotocol, is van belang bij het bepalen 
van de onrechtmatigheidsgrond Rechtstreeks kunnen dus geen rechten worden 
ontleend aan het indicatieprotocol Op den duur is wellicht wel een rol 
J Β J M ten Berge & F C M A Michiels, Besturen door de overheid Nederlands 
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weggelegd voor het tuchtrecht, waarbij het proces van indicatiestelling en 
zorgtoewijzing kan worden beoordeeld in termen van argumentatie voor het 
afwijken van de richtlijn. In dat geval moet ook worden besloten tot regelmatige 
aanpassing van het indicatieprotocol aan nieuwe inzichten. Dit is thans niet 
geregeld.4 
3.4.1.2 Eisen met betrekking tot de besluitvorming 
Bij het uitoefenen van haar indicatietaak is het bureau jeugdzorg aan te merken 
als een bestuursorgaan in de zin van de Awb. Een indicatiebesluit dat zij 
neemt ten aanzien van een bepaalde jeugdige, is aan te merken als een 
beschikking en moet derhalve voldoen aan de eisen die de Awb daarvoor stelt. 
Een en ander heeft tot gevolg dat het bureau jeugdzorg bij de besluitvorming in 
het kader van haar indicatietaak ook de algemene beginselen van behoorlijk 
bestuur in acht moet nemen. Zo is het bureau jeugdzorg ingevolge de Awb 
verplicht om bij de voorbereiding van het indicatiebesluit de nodige kennis te 
vergaren omtrent de relevante feiten en de afte wegen belangen en dient zij deze 
belangen zorgvuldig af te wegen. In aanvulling op de materiële en formele 
voorschriften uit de Awb gelden de bepalingen van de Wjz. In deze wet zijn de 
elementaire eisen vastgelegd voor een indicatiebesluit. Aan het indicatiebesluit 
dient een aanvraag ten grondslag te liggen en er moet overleg worden gevoerd 
met de jeugdige en zijn ouders. Ook geldt de regel dat het bureau jeugdzorg 
geen indicatiebesluit mag nemen dan nadat een ontwerp daarvan ter beoordeling 
is voorgelegd aan een gekwalificeerde gedragswetenschapper De Wjz geeft 
bovendien een opsomming van de eisen waaraan de inhoud van een 
indicatiebesluit in ieder geval dient te voldoen, hetgeen uitdrukking geeft aan het 
meer algemene vereiste uit de Awb dat een bestuursorgaan zijn besluit 
deugdelijk dient te motiveren. Bij algemene maatregel van bestuur zijn nadere 
regels gesteld, onder meer met betrekking tot de deskundigheid van het bureau 
jeugdzorg. Wordt eenzelfde onderwerp in zowel de Wjz als de Awb geregeld, 
dan gaat de eerstgenoemde als bijzondere wet voor. 
42
 Bron: IPO. 
43
 Art. 1:1 lid 1 sub a Awb. 
44
 Art. 3:2 Awb 
45
 Art. 35 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
46
 Art 6 lid 1 sub a-e en lid 2 Wjz (zie ook de toelichting bij dit artikel; Kamerstukken II 
2001/02, 28 168, nr. 3, p. 55-56) en art. 3-46-3:50 Awb. 
4
 Het vijfde lid van artikel 6 Wjz verplicht ertoe om de hoofdelementen van het 
indicatiebesluit nader uil te werken bij of krachtens algemene maatregel van bestuur en 
biedt de mogelijkheid om extra regels te stellen omtrent de inhoud en de wijze van 
totstandkoming van het besluit. Bij de totstandkoming van de wet is gekozen voor 
regelgeving bij algemene maatregel van bestuur, omdat de wijze van indicatiestelling 
nieuw was voor de jeugdzorg. Nieuwe inzichten zouden aanleiding kunnen geven om de 
eisen te wijzigen Het op wetsniveau gedetailleerd regelen van de voorwaarden waaraan 
een indicatiebesluit dient te voldoen, zou bovendien verstarrend werken (Kamerstukken 
112001/02, 28 168, nr. 3, p. 56). 
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Bijzondere vermelding verdient de termijn waarbinnen het bureau jeugdzorg op 
een aanvraag dient te beslissen De wetgever is ervan uitgegaan dat 
beschikkingen van een bestuursorgaan binnen een redelijke tijdsperiode tot 
stand komen De artikelen 4 13 tot en met 4 15 Awb geven in dit verband de 
volgende regeling Een beschikking dient te worden gegeven binnen een bij 
wettelijk voorschrift bepaalde termijn of bij gebreke daarvan binnen een 
redelijke termijn na ontvangst van de aanvraag In eerste instantie wordt 
verwezen naar de wet waarop de beschikkingsbevoegdheid berust Wordt in de 
bijzondere wet geen concrete termijn genoemd - in de Wjz is geen bepaling 
omtrent de termijn opgenomen - dan geldt het vereiste van een redelijke termijn 
Wat een redelijke termijn is, is afhankelijk van de concrete aanvraag De 
redelijke termijn is in ieder geval verstreken wanneer het bestuursorgaan binnen 
acht weken na ontvangst van de aanvraag geen beschikking heeft gegeven, noch 
een tussenbericht heeft gezonden Indien het bureau jeugdzorg met tijdig beslist 
op een aanvraag, dan kan bezwaar of beroep worden aangetekend 48 
3 4 2 Casemanagement 
De Wjz noemt een aantal taken van het bureau jeugdzorg die tezamen als 
casemanagement verstaan kunnen worden Deze taken zijn 1) het bijstaan en zo 
nodig motiveren van de cliënt tot het tot gelding brengen van de aanspraak op 
zorg, 2) het, met uitsluitsel van anderen, bevorderen dat degenen bij wie een 
aanspraak op zorg tot gelding wordt gebracht een samenhangend 
hulpverleningsplan tot stand brengen dat is afgeleid van het indicatiebesluit, 3) 
het volgen van de verleende zorg en het bijstaan van de cliënt bij vragen omtrent 
de inhoud van deze zorg, alsmede de evaluatie van deze zorg, en 4) het 
adviseren van de cliënt omtrent zorg die na beëindiging van de zorg nodig is en 
het bijstaan van de cliënt bij het verkrijgen van deze zorg 49 Om de taken onder 
2 en 3 te kunnen vervullen, moet informatie worden uitgewisseld tussen de 
aanbieder van zorg en het bureau jeugdzorg Deze uitwisseling van informatie 
gaat duidelijk verder dan de enkele mededeling van de aanvang en de 
beëindiging van de zorg Omdat het beroepsgeheim van hulpverleners zich 
verzet tegen een dergelijke gegevensuitwisseling, is in artikel 20 van de Wjz een 
informatieplicht opgenomen Ook aanbieders van jeugd-GGZ dienen het bureau 
jeugdzorg op de hoogte te houden van de voortgang van de zorg, de gegevens te 
verschaffen die nodig zijn voor de evaluatie van de zorg en mee te werken aan 
deze evaluatie Ingevolge het derde lid van artikel 24 Wjz moet bovendien 
overleg plaatsvinden omtrent de inhoud van het hulpverleningsplan 
Art 6 2 sub b Awb 
Art 10 lid 1 sub f-i Wjz 
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3.5 De Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo) 
Op 1 april 1995 is - na jaren van voorbereiding - de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst van kracht geworden.50 De Wgbo is niet een op 
zichzelf staande regeling, maar is als bijzondere overeenkomst van opdracht 
opgenomen in Boek 7 van het BW 51 In de Wgbo is geregeld hoe de relatie 
tussen de patiënt en de hulpverlener bij een geneeskundige behandelings-
overeenkomst vorm dient te krijgen. De wet is voornamelijk geschreven voor 
medische behandelingen en ziekenhuisopnames Het doel van de Wgbo is het 
verduidelijken en versterken van de rechtspositie van de patiënt in deze situaties, 
rekening houdende met de eigen verantwoordelijkheid van de hulpverlener voor 
zijn handelen als goed hulpverlener.52 Daartoe zijn tal van gewichtige 
patiëntenrechten in de wet vastgelegd. De belangrijkste bepalingen zijn de 
informatieplicht van de hulpverlener, het toestemmingsvereiste voor het 
uitvoeren van een behandeling, de norm van het goed hulpverlenerschap, het 
recht op inzage in het medisch dossier en de geheimhoudingsplicht van de 
hulpverlener. Voor bepaalde patiënten kent de Wgbo een aparte regeling Het 
betreft een heterogene groep patiënten die "niet in staat kunnen worden geacht 
tot een redelijke waardering van hun belangen ter zake" Het gaat dan 
bijvoorbeeld om comateuze en demente patiënten, verstandelijk gehandicapten 
of jonge kinderen. Voor de categorie minderjarigen bevat de Wgbo een 
bijzondere regeling 
3 5 1 Reikwijdte van de regeling 
De Wgbo heeft volgens artikel 7 446 BW werking ten aanzien van "handelingen 
op het gebied van de geneeskunst die rechtstreeks betrekking hebben op de 
persoon van de opdrachtgever of van een bepaalde derde". Dergelijke 
handelingen zijn (leden 2 en 3): 
a verrichtingen, het onderzoeken en geven van raad daaronder begrepen, 
rechtstreeks betrekking hebbende op een persoon en ertoe strekkende hem 
van een ziekte te genezen, hem voor het ontstaan van een ziekte te behoeden 
of zijn gezondheidstoestand te beoordelen dan wel het verlenen van 
verloskundige bijstand; 
Wet van 17 november 1994, houdende bepalingen omtrent de overeenkomst tot het 
verrichten van handelingen op het gebied van de geneeskunst, Stb 1994, 837 en 838 
sl
 Art 7 446-468 BW De regeling heeft een dwingendrechtelijk karakter Dit betekent dat 
er niet ten nadele van de patient van mag worden afgeweken (art 7 468 BW) 
J C J Dute e a , Evaluatie Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst, Den 
Haag ZorgOnderzoek Nederland 2000, ρ 1 Engberts constateert dat in de jaren van 
voorbereiding en parlementaire behandeling van de Wgbo een opvallende 
accentverschuiving plaatsvond Aanvankelijk was de rechtspositie van de patient het 
hoofdthema, maar later vooral de positie van de hulpverlener Zie D Ρ Engberts, Met 
permissie Morele argumentaties inzake het toestemmingsbeginsel bij de totstandkoming 
van de Wet Geneeskundige Behandelmgs-Overeenkomst (diss Leiden), Deventer 
Kluwer 1997, ρ 312 
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b. andere handelingen, rechtstreeks betrekking hebbende op een persoon die 
worden verricht door een arts of tandarts in die hoedanigheid; én 
c. het in het kader van dergelijke handelingen verplegen en verzorgen van de 
patiënt en het overigens rechtstreeks ten behoeve van de patiënt voorzien in 
materiële omstandigheden waaronder de handelingen kunnen worden 
verricht (zgn. aanpalende handelingen).54 
De geneeskundige handelingen moeten worden verricht door "een hulpverlener 
in de uitoefening van een geneeskundig beroep op bedrijf'. De wet gebruikt het 
begrip hulpverlener als een technisch juridische term: of een hulpverlener onder 
de Wgbo valt, hangt af van de vraag of hij een geneeskundig beroep of bedrijf 
uitoefent en of het handelingen betreft op het gebied van de geneeskunst volgens 
de eerder gegeven omschrijving.55 Zowel een natuurlijke persoon als een 
rechtspersoon kan hulpverlener in de zin van de Wgbo zijn. In de Wgbo 
ontbreekt een regeling inhoudende dat de hulpverlener-rechtspersoon alleen in 
zoverre hulpverlener is dat hij de overeenkomst met de patiënt sluit en er zorg 
voor moet dragen dat een hulpverlener-persoon de hulp conform de Wgbo 
verleent. Dit is echter wel de bedoeling van de Wgbo. Aangezien het bestaan 
van een behandelingsovereenkomst snel moet worden aangenomen, moet het 
begrip hulpverlener ook ruim worden uitgelegd.56 Daarom vallen naast 
geneeskundige handelingen verricht door een arts, tandarts en vroedvrouw, ook 
onderzoeken en behandelingen door een psychotherapeut of een orthopedagoog 
onder de Wgbo. Daarbij zijn ook de instellingen waarbinnen deze handelingen 
worden verricht aan te merken als hulpverlener. 
De memorie van toelichting bij de Wgbo noemt deze uitbreiding een kleine verruiming 
die met name betrekking heeft op handelingen ten behoeve van een gezonde persoon, 
zoals zuiver cosmetische handelingen en voorlichting over anticonceptie (Kamerstukken 
II1989/90, 21 561, nr. 3, ρ 28). 
Zonder de toevoeging van aanpalende handelingen zou deze functie van een instelling 
niet onder de Wgbo vallen Nu dus wel. De consequentie van deze situatie is dat de 
patiënt formeel-juridisch twee overeenkomsten heeft: één met de behandelend arts en 
één met de instelling. 
Aldus E.B. van Veen & E.T.M. Olsthoom-Heim, De Wgbo De betekenis voor 
hulpverleners m de gezondheidszorg, Den Haag: Sdu Uitgevers 2008, p. 10. 
Dit strookt met de gedachte dat de Wgbo tot doel heeft de rechtspositie van de patiënt te 
versterken. Zie ook de parlementaire geschiedenis. 
Volgens Van Veen en Olsthoom-Heim is hulpverlener in de zin van de Wgbo steeds een 
instelling óf een zelfstandig gevestigd beroepsbeoefenaar, maar nooit de werknemer van 
een zodanige contractspartij (Van Veen & Olsthoom-Heim 2008, p. 10-11). Dit is een 
formele benadering. In deze benadering gaat de werknemer namens zijn werkgever een 
behandelingsovereenkomst aan met de patiënt. De verplichtingen krachtens de Wgbo 
rusten daarmee op die werkgever. De direct betrokken hulpverlener - dat is de 
werknemer - zal die verplichtingen voor de werkgever moeten uitoefenen. Omdat de 
werknemer formeel geen partij is bij de overeenkomst, kan hij geen hulpverlener in de 
zin van de Wgbo zijn. De heersende opvatting is anders. Hulpverlener in de zin van de 
Wgbo is ledere persoon die geneeskundige handelingen verricht of doet verrichten ten 
aanzien van een patiënt. 
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In de kinder- en jeugdpsychiatrie maakt opvoeding een belangrijk deel uit van 
de behandeling Er wordt zelfs gesproken over behandelend opvoeden Er is 
met andere woorden geen duidelijke grens tussen de zuiver geneeskundige kant 
van de behandeling en de opvoedingskant De vraag is dan ook of 
opvoedkundige handelingen onder de werkingssfeer van de Wgbo kunnen 
worden gebracht en zo ja, of dat wenselijk is 
3 5 2 Informatie, toestemming en goed hulpverlenerschap 
Bescherming van de persoonlijke levensfeer en de lichamelijke integriteit vormt 
de grondslag van de Wgbo Door derden mag in beginsel geen inbreuk worden 
gemaakt op iemands persoonlijke levenssfeer en lichamelijke integriteit Een 
belangrijk punt in de verhouding tussen de patient en de hulpverlener is dan ook 
het toestemmingsvereiste Uitgangspunt van de Wgbo is dat zonder toestemming 
van de patient geen geneeskundige handelingen mogen worden verricht Bij het 
toestemmingsvereiste moet wel onderscheid worden gemaakt tussen de 
toestemming voor het aangaan van een behandelingsovereenkomst en de 
toestemming voor de behandeling zelf Het sluiten van een overeenkomst tussen 
hulpverlener en patient betekent namelijk niet dat daarmee ook door de patient 
toestemming is gegeven voor handelingen ter uitvoering van die overeenkomst 
Die moet op grond van artikel 7 450 BW speciaal vooraf worden gevraagd De 
wet gaat daarbij uit van geïnformeerde toestemming Dit begrip maakt duidelijk 
dat toestemming voor een behandeling slechts verantwoord kan worden gegeven 
als de patient goed geïnformeerd is De informatie moet zich uitstrekken over de 
aard en het doel van de behandeling, over de te verwachten gevolgen en risico's 
voor de gezondheid van de patient, over eventuele alternatieven voor de 
voorgestelde onderzoeks- en behandelmethode en over de gezondheids-
vooruitzichten van de behandeling 59 Het toestemmingsvereiste gaat echter niet 
zo ver dat dwang onder de Wgbo per definitie uitgesloten is Indien de patient 
wilsonbekwaam is tot het geven van toestemming kan de vertegenwoordiger in 
diens plaats optreden Zelfs als de patient zich verzet is op grond van de Wgbo 
dan behandeling mogelijk Het moet dan gaan om situaties waarin ingrijpen 
noodzakelijk is om ernstig nadeel voor de patient te voorkomen60 Bij 
wilsonbekwame patiënten is dwangbehandeling dus onder omstandigheden 
wettelijk toegestaan Dwangbehandeling van wilsbekwame patiënten is 
ingevolge de Wgbo niet mogelijk, omdat zij terug kunnen komen op een 
eenmaal gegeven toestemming 
Belangrijk is ook de professionele autonomie van de hulpverlener Uit deze 
autonomie vloeit een professionele verantwoordelijkheid voort die kenmerkend 
is voor de hulpverlener en die door wensen van de patient niet opzij kan worden 
Zie M van der Harten & E van Rijn, Behandelend opvoeden Groepswerk in de kinder-
en jeugdpsychiatrische zorg. Assen Van Gorcum 2008 
Aldus art 7 448 BW 
Zie art 7 465 lid 6 BW 
74 
3 HET WETTELIJK KADER VOOR DE KINDER- EN JEUGDPSYCHIATRIE 
gezet. Deze eigen verantwoordelijkheid heeft de hulpverlener ook zonder 
regeling in de Wgbo. Niettemin is in artikel 7:453 BW neergelegd dat "de 
hulpverlener bij zijn werkzaamheden de zorg van een goed hulpverlener in acht 
moet nemen en daarbij moet handelen in overeenstemming met de op hem 
rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor hulpverleners 
geldende professionele standaard".61 De literatuur spreekt in dit verband over 
goed hulpverlenerschap. Enerzijds stelt de bepaling een norm voor het handelen 
van de hulpverlener, maar anderzijds geeft hij ook gelijk de grens voor dit 
handelen aan. De formulering geeft aan dat met betrekking tot het handelen van 
de hulpverlener niet alleen van belang zijn de rechten van de patiënt zoals in de 
Wgbo beschreven, maar ook de normen uit en de kennis en ervaring van de 
beroepsgroep. Het gaat bovendien om een algemene formulering die niet zonder 
meer duidelijk maakt hoe in individuele situaties moet worden gehandeld. 
Toepassing in individuele gevallen vergt interpretatie, zowel ten aanzien van de 
inhoud van de betreffende bepaling als ten aanzien van de wijze waarop deze in 
het concrete geval het beste kan worden toegepast. Met name ten aanzien van 
het laatstgenoemde aspect biedt het goed hulpverlenerschap ruimte voor het 
toepassen van ervaringen en inzichten uit de beroepsgroep. Daarnaast is de 
bepaling normerend met betrekking tot aangelegenheden die in de Wgbo niet of 
onvoldoende geregeld zijn. Zij heeft in die gevallen als het ware een 
vangnetfunctie. De norm "zorg van een goed hulpverlener" kan zowel 
betrekking hebben op een natuurlijke persoon als op een rechtspersoon. Voor de 
individuele hulpverlener wordt deze norm vooral ingevuld door de voor zijn 
beroepsgroep geldende professionele standaard. De professionele standaard 
kan worden omschreven als het geheel van regels en nonnen waarmee de 
hulpverlener bij het uitoefenen van zijn werkzaamheden rekening behoort te 
houden. Daartoe behoren zowel regels die door de wetgever en de rechter zijn 
geformuleerd als normen uit de beroepsgroep zelf. Het goed 
hulpverlenerschap kan niet leiden tot het aantasten van de rechten van de patiënt 
Algemene normen als de zorg van een goed hulpverlener zijn op meer plaatsen in de wet 
aan te treffen. Zie bijvoorbeeld art. 7401 BW (zorg van een goed opdrachtnemer) en art. 
454 lid I Wet mentorschap (zorg van een goed mentor). Ook is art. 7:453 BW met de 
enige bepaling uit de Wgbo waarin naar de norm wordt verwezen. Zie art. 7:465 lid 4 
BW. 
Als maatstaf wordt in de jurisprudentie genomen "de zorgvuldigheid die van een redelijk 
bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot mag worden verwacht" (HR 9 november 
1990, NJ 1991, 26) Het houdt in dat de individuele hulpverlener een normale prestatie 
levert, zich op de hoogte blijft stellen van de ontwikkelingen op zijn vakgebied en bij 
zijn handelen richtsnoeren van zijn beroepsgroep serieus in overweging neemt. 
Legemaate maakt onderscheid tussen recht van buiten en recht van binnen 
(J. Legemaate, 'De zorg van een goed hulpverlener, in relatie tot de professionele 
standaard', in: J. Legemaate (red.), De Wgbo· van tekst naar toepassing, 
Houten/Diegem: Bohn Stafleu van Loghum 1998, p. 17). Tot de eerste categorie rekent 
hij wettelijke voorschriften en jurisprudentie. De tweede categorie omvat onder meer 
beroepscodes en gedragsregels, standaarden, richtlijnen en protocollen en regels 
betreffende hulpverlenings-ethische kwesties. Een mengvorm zijn richtlijnen van de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg. 
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zoals verwoord in de Wgbo, tenzij dat uitdrukkelijk is geregeld. Een ander 
uitgangspunt zou in strijd zijn met de geest van de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst en het dwingendrechtelijke karakter van de rechten 
van de patiënt. Uit artikel 7:465 lid 4 BW kan bijvoorbeeld worden afgeleid dat 
een wilsonbekwame patiënt tegen de wil van zijn vertegenwoordiger mag 
worden behandeld, wanneer goed hulpverlenerschap dat van een hulpverlener 
vereist. Als norm heeft het goed hulpverlenerschap dus een sterk relativerende 
werking ten aanzien van de zelfbeschikking van een patiënt en biedt het 
mogelijkheden ter bescherming van een zwakkere partij. Maar hoever strekt 
deze norm als het gaat om minderjarigen met psychiatrische problematiek? En 
wat is wenselijk? 
3.5.3 De minderjarige in de Wgbo 
Bij de totstandkoming van de Wgbo is uitvoerig gediscussieerd over de 
rechtspositie van de minderjarige patiënt. Dit is begrijpelijk omdat juist in die 
periode het kindbeeld sterk veranderde. Minderjarigen gingen op jongere leeftijd 
dan voorheen al zelfstandig functioneren in de maatschappij. Erkenning van die 
toenemende zelfstandigheid van minderjarigen leidde in 1988 zelfs tot verlaging 
van de meerderjarigheidsgrens van 21 naar 18 jaar.64 Ook in het 
gezondheidsrecht werd rekening gehouden met de toenemende zelfstandigheid 
van minderjarigen. In de literatuur pleitte men ervoor om minderjarigen meer 
rechten en bevoegdheden toe te kennen.65 Hierbij tekenden zich twee 
stromingen af.66 Sommige schrijvers hadden de voorkeur voor het hanteren van 
vaste leeftijdsgrenzen bij een trapsgewijze toekenning van meer bevoegdheden. 
Zie hoofdstuk 2, par 2.4 1 1 
Zie Rood-de Boer 1974, M Rood-de Boer, 'Besluitvorming in de gezondheidszorg voor 
minderjarigen', Maandblad Geestelijke volksgezondheid (38) 1983, ρ 135-153, 
Η.E G M Hermans, 'Toestemming voor een medische behandeling bij een minderjarige 
patiënt'. Tijdschrift voor familie- en jeugdrecht (8) 1986, ρ 70-79, Th A M. te Braake, 
'Rechter, wetgever en minderjarige in de gezondheidszorg', Tijdschrift voor 
gezondheidsrecht (11) 1987, ρ 310-322, M Rood-de Boer, 'Medische besluitvorming 
minderjarigen', Tijdschrift voor familie- en jeugdrecht (10) 1988, ρ 10-12, Η EG M 
Hermans, Gezondheidsrecht en minderjarigen De rechtspositie van minderjarigen m de 
gezondheidszorg, Deventer· Kluwer 1990, L E Kalkman-Bogerd, 'De rechtspositie van 
de minderjarige patient'. Tijdschrift voor familie- en jeugdrecht (12) 1990, ρ 157-161, 
W C E Hammerstein, 'De rechtspositie van de mindeijange en medische behandeling', 
in J Η Hubben e a , De geneeskundige behandelingsovereenkomst Tekst en analyse van 
een wetsvoorstel, Lochern De Tijdstroom 1990, p. 92-95, W G Brands & G W Brands-
Bottema, 'De minderjarige en de geneeskundige behandelingsovereenkomst', Tijdschrift 
voor gezondheidsrecht (15) 1991, ρ 129-141, J E Doek, 'De minderjarige m het 
gezondheidsrecht bekwaam en in staal lot een redelijke waardering van zijn belangen9', 
Tijdschrift voor gezondheidsrecht (22) 1998, ρ 2-15, vgl Leenen/Gevers & Legemaate 
2007, ρ 167 
Zie GM von Martels-Mudde, De rechtspositie van patiënten tot twaalf jaar bij 
beslissingen rond het levenseinde (doctoraalscriptie OU) 2007, ρ 4-5 
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Zij benadrukten het voordeel van rechtszekerheid en duidelijkheid hiervan. 
Een groter aantal schrijvers was echter voorstander van een flexibel, materieel 
criterium. Zij wilden de toekenning van bevoegdheden koppelen aan de 
ontwikkeling van de persoonlijkheid en het groeiende inzicht. In de eerste 
Modelregeling Arts-Patiënt van 1989 werd zelfs voorgesteld om aan elke 
minderjarige patiënt die in staat kon worden geacht tot een redelijke waardering 
van zijn belangen ter zake dezelfde rechten en plichten toe te kennen als aan een 
meerderjarige patiënt. Toch koos de wetgever voor een indeling in 
leeftijdscategorieën met vaste leeftijdsgrenzen. Het uitgangspunt daarbij was de 
constatering dat het ouderlijk gezag bij oudere minderjarigen terugtreedt in de 
mate waarin hun persoonlijkheid en het vermogen om zelf beslissingen te nemen 
zich hebben ontwikkeld.70 De keuze voor vaste leeftijdsgrenzen ondervond veel 
kritiek, omdat zo onvoldoende rekening kon worden gehouden met de 
geestelijke ontwikkeling van de individuele minderjarige.71 Desondanks hield 
de regering vast aan de indeling van de minderjarige patiënten in leeftijds-
categorieën en benadrukte de rechtszekerheid ervan en de hanteerbaarheid voor 
72 
de hulpverlener. 
Drie leeftijdscategorieën worden in de Wgbo onderscheiden: de 16- en 17-
jarigen, de 12- tot 16-jarigen en de patiënten jonger dan twaalf jaar, waarbij 
voorts van belang is of de patiënt tot een redelijke waardering van zijn belangen 
in staat kan worden geacht. De regeling komt in het kort op het volgende neer. 
16 en 17 jaar 
Voor 16- en 17-jarigen is een gelijke bevoegdheid tot het aangaan van 
geneeskundige behandelingsovereenkomsten gecreëerd als voor meerderjarigen. 
Zij worden bekwaam geacht zelfstandig ten behoeve van zichzelf een 
behandelingsovereenkomst te sluiten, alsmede rechtshandelingen te verrichten 
die met de overeenkomst onmiddellijk verband houden (art. 7:447 BW). Ook de 
rechten en plichten zoals verwoord in de Wgbo kunnen zij zelfstandig 
uitoefenen. Dit betekent dat de hulpverlener zich voor toestemming moet 
wenden tot de minderjarige zelf en niet tot zijn ouders of voogd. Hiermee wordt 
Zie bijv. Rood-de Boer 1988, p. 11. 
Zie bijv. Doek 1998, p. 2-4. 
Art. 17 van de Modelregeling. Om zowel artsen als patiënten duidelijkheid te 
verschaffen over hun rechten en plichten werd in 1989 in vooruitzicht op de Wgbo door 
de twee representatieve organisaties van patiënten/consumenten enerzijds (LP/CP, thans: 
NP/CF) en van artsen anderzijds (KNMG) overeenstemming bereikt over deze 
modelregeling (W.H. Cense & Y. Koster-Dreese, Modelregeling arts-paliént, Utrecht: 
KNMG/LPCP 1990). In 1998 is de tekst van het protocol aangepast aan de Wgbo. 
Kamerstukken II 1989/90, 21 561, nr. 3, p. 19 (MvT). 
Zie o.a. Kalkman-Bogerd 1990; Hammerstein 1990; Brands & Brands-Bottema 1991. 
Kamerstukken II1989/90, 21 561, nr. 3, p. 19 (MvT). Zie ook Engberts 1997, ρ 54. 
Een uitgebreide beschrijving van de regeling en de betekenis ervan in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie blijft hier achterwege. Daarvoor zij verwezen naar hoofdstuk 8 Enkele 
knelpunten worden aangestipt. 
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afgeweken van de algemene regel dat minderjarigen slechts bekwaam zijn tot 
het verrichten van rechtshandelingen als zij handelen met (veronderstelde) 
toestemming van hun wettelijke vertegenwoordigers. Patiënten van 16 en 17 
jaar die niet in staat kunnen worden geacht tot een redelijke waardering van hun 
belangen ter zake, worden wel vertegenwoordigd door hun ouders of voogd. 
Verzetten deze patiënten zich tegen een bepaalde behandeling, dan mag die 
behandeling alleen worden uitgevoerd om ernstig nadeel voor de patiënt te 
voorkomen. 
12 tot 16 jaar 
De regeling in de Wgbo voor patiënten tussen de twaalf en zestien jaar is het 
meest gecompliceerd. Het zijn veelal de ouders of de voogd die de 
behandelingsovereenkomst sluiten, maar ten aanzien van de behandeling zelf 
geldt een systeem van dubbele toestemming (art. 7:450 lid 2 BW). Behalve de 
toestemming van de patiënt is tevens de toestemming van de ouders of de voogd 
vereist. Op deze regeling bestaat een aantal uitzonderingen. Alleen de 
toestemming van de patiënt is voor de uitvoering van een behandeling 
voldoende wanneer een medische behandeling kennelijk nodig is om ernstig 
nadeel voor de patiënt te voorkomen óf wanneer de patiënt een verrichting die 
door de ouders of de voogd wordt geweigerd weloverwogen blijft wensen. Is de 
minderjarige patiënt niet in staat tot een redelijke waardering van zijn belangen 
ter zake, dan is enkel de toestemming van de ouders of de voogd vereist. Ook 
hier geldt dat eventueel verzet van de wilsonbekwame patient opzij mag worden 
gezet als de behandeling noodzakelijk is.78 
0 tot 12 jaar 
Hoewel artikel 1:234 BW uitgaat van handelingsbekwaamheid en daarbij geen 
leeftijdsgrenzen worden gehanteerd, wordt algemeen aangenomen dat patiënten 
onder de twaalf jaar onbekwaam zijn tot het aangaan van een 
behandelingsovereenkomst. De behandelingsovereenkomst wordt namens het 
kind door de ouders of de voogd gesloten en zij oefenen ook de uit de 
overeenkomst voortvloeiende rechten en plichten uit, waaronder het geven van 
toestemming voor behandeling (art. 7:465 lid 1 BW).79 Minderjarigen tot twaalf 
jaar hebben zelf dus geen bevoegdheden bij de besluitvorming omtrent hun 
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 Zie art. 1:234 BW. 
" Zie art. 7:465 lid 2 jo lid 1 BW. 
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 Zie art. 7:465 lid 6 BW. 
77
 Zie art. 7.465 lid 2 jo. lid 1 BW. 
78
 Zie art. 7:465 lid 6 BW. 
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 Het kind is partij bij de behandelingsovereenkomst met de hulpverlener, niet de ouders. 
Dit volgt uit HR 8 september 2000, NJ 2000, 734 (Baby Joost, m.nt. ARB). "Wanneer 
partijen zich niet met zoveel woorden uitspreken over de vraag of de ouders voor 
zichzelf dan wel in hun hoedanigheid van wettelijke vertegenwoordigers van hun kind 
dan wel in beide hoedanigheden tegelijk optreden, mag de wederpartij ervan uitgaan dat 
de ouders de overeenkomst als wettelijke vertegenwoordigers van hun kind uitsluitend in 
naam van dal kind sluiten", aldus de Hoge Raad (r o. 3.5) 
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medische behandeling. Verzet een kind zich, dan hoeft dat niets te betekenen. In 
de memorie van toelichting wordt als reden hiervoor gegeven dat bij jonge 
kinderen het noodzakelijke oordeel des onderscheids "als regel" niet kan worden 
aangenomen.80 Op dit punt - de leeftijdsgrens van twaalf jaar - is bij de 
parlementaire behandeling van de Wgbo veel kritiek gekomen. Er werden 
kanttekeningen geplaatst bij de voorgestelde rechtspositie van patiënten onder 
de twaalf jaar, omdat deze in feite ontbrak. De scherpe formele grens tussen 
wilsbekwaamheid en wilsonbekwaamheid zou geen recht doen aan 
minderjarigen die ondanks hun leeftijd toch capabel genoeg zijn om de 
reikwijdte van een geneeskundige behandeling te overzien.81 De vraag werd 
gesteld of het niet consequenter zou zijn om aan deze wilsbekwame kinderen 
dezelfde rechten toe te kennen als aan de opvolgende leeftijdscategorie, maar de 
regering wilde de leeftijdsgrens van twaalf jaar handhaven. Dit werd wel 
enigszins genuanceerd door te stellen dat de kalenderleeftijd van twaalf jaar niet 
absoluut hoefde te zijn. In bepaalde situaties zou de hulpverlener dan tot het 
oordeel kunnen komen dat de mening van de minderjarige die nog geen twaalf 
jaar oud is, moet worden gevolgd. Dit betekent wel dat de minderjarige 
geïnformeerd moet worden over de behandeling. In de Wgbo is daarom bepaald 
dat de informatieplicht van de hulpverlener - die in beginsel moet worden 
nagekomen jegens de ouders of de voogd - ook geldt ten opzichte van de 
minderjarige patiënt die de leeftijd van twaalf jaar nog niet heeft bereikt. 
Kinderen onder de twaalf jaar hebben een recht om op zodanige wijze te worden 
ingelicht als past bij hun bevattingsvermogen.8 In het oorspronkelijke 
wetsvoorstel was geen enkel recht opgenomen voor minderjarige patiënten 
onder de twaalf jaar, dus ook geen recht op informatie. De hulpverlener hoefde 
alleen de ouders te informeren over de behandeling. Velen beschouwden dit 
echter als een lacune in het wetsvoorstel en wezen erop dat ook kinderen het 
recht zouden moeten hebben om op een voor hen begrijpelijke wijze 
geïnformeerd te worden. Aanvankelijk wees de regering een wettelijke 
vastlegging van dit recht af, omdat deze categorie kinderen niet zelf 
Kamerstukken II 1989/90, 21 561, nr. 3, ρ 10. 
Zie bijv Brands & Brands-Bottema 1991 Hermans daarentegen verdedigt de 
leeftijdsgrens van twaalf jaar vanuit het beschermingsbeginsel. Hij is overigens wel van 
mening dat minderjarigen jonger dan twaalf jaar die tot een verantwoorde 
oordeelsvorming in staat zijn, een belangrijke stem bij de besluitvorming zouden moeten 
krijgen. Zie Hermans 1990, p. 95-96. 
Kamerstukken II 1990/91, 21 561, nr. 6, p. 49 (MvA). 
"De 11-jange leukemiepatiënt die willens en wetens bepaalde verrichtingen afwijst, 
moet niet vanwege de wens van zijn ouders gedwongen kunnen worden een bepaalde 
behandeling toch te ondergaan. Maar ook als het om niet-ingrijpende verrichtingen gaat, 
kan de hulpverlener tot het oordeel komen dat de mening van de minderjarige die nog 
geen 12 jaren oud is moet worden gevolgd", aldus de regering (Kamerstukken II 
1990/91, 21 561, nr. 6, ρ 58 (MvA); zie ook Kamerstukken II1991/92, 21 561, nr. 11, p. 
31 (nadere MvA) en Handelingen 11994/95, nr. 5, 105(2)). 
Art. 7:448 lid 3, tweede volzin, BW. 
Zie bijv. Brands & Brands-Bottema 1991, p. 136. 
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toestemming behoefde te geven voor medische behandeling Toen een 
amendement werd ingediend om het eigen recht op informatie voor patiënten 
onder de twaalf jaar op te nemen in de Wgbo, achtte de regering dit eigenlijk 
overbodig naast de in artikel 7 453 BW neergelegde plicht tot goed 
hulpverlenerschap Toch werd het amendement aangenomen, want overwegende 
bezwaren waren er ook niet Wat betreft inhoud en omvang mag de informatie 
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in principe niet afwijken van die aan volwassenen 
De kritiek op de indeling in leeftijdscategorieën is nog steeds actueel In het 
verleden is het hanteren van vaste leeftijdsgrenzen een van de 
"schoonheidsfoutjes" van de Wgbo genoemd, maar tot op heden lijkt de 
wetgever er weinig aan gelegen de regeling te wijzigen De vraag rijst hoe de 
leeftijdsgrenzen tot uitwerking komen in de kinder- en jeugdpsychiatrie Is er 
reden om het systeem van de leeftijdsgrenzen hier los te laten7 
3 5 4 Toekomstig recht 
In 2008 is het ministerie van VWS gestart met het programma "Zeven rechten 
voor de cliënt in de zorg Investeren in de zorgrelatie" Hiermee wordt beoogd 
de rechtspositie van de cliënt in de zorg verder te versterken Het doel is "dat de 
cliënt goede zorg krijgt, die past bij zijn of haar behoefte, en dat de cliënt zijn of 
haar weg kan vinden in de vele mogelijkheden die de zorg biedt" Het 
programma heeft betrekking op de volgende rechten 1) het recht op beschikbare 
en bereikbare zorg, 2) het recht op keuze en op keuze-informatie, 3) het recht op 
kwaliteit en veiligheid, 4) het recht op informatie, toestemming, dossiervorming 
en privacy, 5) het recht op afstemming tussen zorgverleners, 6) het recht op een 
effectieve, laagdrempelige klacht- en geschillenbehandeling, en 7) het recht op 
medezeggenschap en goed bestuur Ter versterking van deze rechten is 
voorgesteld om de bestaande wet- en regelgeving te vervangen door een nieuwe 
wet de Wet clientenrechten zorg (Wcz) Dit zal betekenen dat de Kwaliteitswet 
zorginstellingen, de Wet toelating zorginstellingen, de Wet klachtrecht cliënten 
Kamerstukken II 1993/94, 21 651, nr 22 (Amendement Kohnstamm) Voor de 
parlementaire behandeling van de Wgbo op het punt van het eigen informatierecht van 
minderjarigen onder de twaalf jaar zij verwezen naar Engberts 1997, ρ 114-115, 122, 
133, 141-142, 145, 151, 155, 189 en 234 
In de praktijk blijkt de informatie aan kinderen onder de twaalf jaar zich vooral toe te 
spitsen op de aard en het doel van de behandeling Alternatieven worden veeleer 
exclusief met de ouders besproken Zie Dute 2000, ρ 13, 186 en 206 
Th A M te Braake, 'De positie van de minderjange m het gezondheidsrecht na 28 jaar 
volwassen'', m J C J Dute, J Κ M Gevers & G R J de Groot (red ), Omzien naar Je 
toekomst 35 Jaar preadviezen Vereniging voor Gezondheidsrecht, Houten Bohn Stafleu 
van Loghum 2002, ρ 212 
Vgl MC Ploem,'Evaluatie van de WGBO van wet naar praktijk Symposiumverslag', 
Tijdschrift voor gezondheidsrecht (25) 2001, ρ 314 
Zie Kamerstukken II2006/07, 30 800 XVI, nr 138 en Kamerstukken II 2006/07, 28 439, 
nr 98 
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zorgsector, de Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen en ook een aantal 
bepalingen van het BW betreffende de Wgbo worden ingetrokken. In het kader 
van deze studie is vooral interessant dat in de nieuwe wet de cliëntenrechten 
worden uitgebreid zodat ze ook gelden bij alle functies van de AWBZ 
(verpleging, verzorging en begeleiding). Hiermee wordt de onduidelijkheid 
weggenomen die op dit moment bestaat over de toepasselijkheid van de op 
geneeskundige handelingen gerichte Wgbo in zorgsituaties waarin niet het 
behandelen van patiënten op de voorgrond staat, maar veeleer het verzorgen en 
begeleiden. Het is de vraag of ook opvoeding onder het bereik van de nieuwe 
wet zal vallen. Daarnaast trekt het recht op afstemming de aandacht omdat 
afstemming tussen bureaus jeugdzorg en aanbieders van zorg een knelpunt is in 
de kinder- en jeugdpsychiatrie. ' Een knelpunt wordt bovendien ervaren bij het 
waarborgen van de continuïteit van jeugd-GGZ. Continuïteit van zorg is een 
element van beschikbare en bereikbare zorg, waarvoor in de nieuwe wet 
maatregelen zullen worden getroffen. 
3.6 De Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen 
(Wet Bopz) 
Naast de Wgbo is voor de kinder- en jeugdpsychiatrie tevens de Wet Bijzondere 
opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen van belang. De Wet Bopz regelt 
de gedwongen opneming en het verblijf in instellingen die als psychiatrisch 
ziekenhuis in de zin van de wet zijn aangemerkt. Ook minderjarigen kunnen in 
het kader van de Wet Bopz in een psychiatrisch ziekenhuis worden opgenomen. 
De wet kent vanouds een externe en een interne rechtspositieregeling. De 
exteme rechtspositieregeling omvat voorschriften voor gedwongen opname en 
ontslag. De interne rechtspositieregeling van de Wet Bopz richt zich op de 
rechtspositie van patiënten tijdens het verblijf in de instelling. Toepassing van de 
Wet Bopz stelt de Wgbo niet geheel buiten werking. De Wgbo is ook voor 
gedwongen opgenomen patiënten van belang. Dit geldt met name voor 
onderwerpen waarover de Wet Bopz zwijgt, bijvoorbeeld de 
informatieverstrekking over de behandeling. De Wgbo is ook van toepassing op 
behandelingen waarop de Wet Bopz geen betrekking heeft, namelijk 
behandelingen die niet gericht zijn op de opheffing van het gevaar dat de 
aanleiding voor de opneming vormde. Bovendien geldt voor alle somatische 
behandelingen de Wgbo. Wanneer een onderwerp door beide wetten wordt 
geregeld, dient te worden gehandeld volgens de Wet Bopz. Laatstgenoemde wet 
gaat als bijzondere wet voor. 
Zie Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006. 
De beoogde inwerkingtredingsdatum van de Wcz is 1 januari 2011. 
De Wet Bopz is in 1994 in werking getreden (bij Wet van 29 oktober 1992, Slb 1992, 
669) en verving de tot dan toe geldende Krankzinnigenwet. 
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3.6.1 Externe rechtspositieregeling 
De Wet Bopz kent meerdere procedures en instrumenten om een persoon tegen 
zijn wil in een psychiatrisch ziekenhuis te doen opnemen. Meest voorkomend is 
gedwongen opneming op grond van een zogenoemde voorlopige machtiging, 
eventueel verlengd door een machtiging tot voortgezet verblijf. Een voorlopige 
machtiging kan slechts worden verleend als voldaan is aan de volgende criteria: 
1) er is sprake van een stoornis van de geestvermogens die de betrokkene gevaar 
doet veroorzaken; 2) het gevaar kan niet door tussenkomst van personen of 
instellingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis worden afgewend; én 3) de 
nodige bereidheid tot opneming en verblijf ontbreekt.9 Een voorlopige 
machtiging wordt uitgesproken door de rechter en is gegrond op de 
geneeskundige verklaring van een psychiater. Wanneer een rechterlijke 
machtiging tot opneming niet kan worden afgewacht, is het mogelijk dat de 
burgemeester een inbewaringstelling gelast.95 Een vermoeden van 
psychiatrische problematiek is dan voldoende. De wet kent bovendien nog een 
aantal bijzondere machtigingen. Deze zijn: de voorwaardelijke machtiging, de 
machtiging op eigen verzoek en de zelfbindingsmachtiging. Tot 1 januari 2009 
was er ook nog de observatiemachtiging. Voor de bijzondere machtigingen 
gelden bijzondere opnemingscriteria. 
3.6.2 Interne rechtspositieregeling 
De interne rechtspositieregeling van de Wet Bopz bevat voorschriften voor 
onder meer behandeling, dwangtoepassing en beperking van fundamentele 
rechten. Artikel 38a van de Wet Bopz is de kembepaling van de interne 
rechtspositieregeling voor de psychiatrie. Dit artikel regelt de behandeling van 
de gedwongen opgenomen patiënt.96 Het opent met een beschrijving van het 
normale besluitvormingsproces over behandeling volgens het principe van 
geïnformeerde toestemming: zo spoedig mogelijk na opneming moet een 
behandelingsplan worden opgesteld in overleg met de patiënt. Dit plan is gericht 
op het zodanig wegnemen van het gevaar dat de stoornis van de geestvermogens 
de betrokkene doet veroorzaken, dat betrokkene niet langer in het ziekenhuis 
behoeft te verblijven.97 Volgens de Wet Bopz moet een patiënt in beginsel als 
wilsbekwaam ten aanzien van behandeling worden beschouwd. Acht de 
behandelaar de patiënt niet in staat om de eigen belangen ten aanzien van 
behandeling te behartigen, dan verklaart hij de patiënt wilsonbekwaam en moet 
Zie art. 2 leden 2 en 3 Wet Bopz. 
Art. 20 e.v. Wet Bopz. 
Behandeling heeft in de Wet Bopz een engere betekenis dan in de Wgbo. Doel is primair 
het opheffen van gevaar, terwijl in de Wgbo het doel van de behandeling is "van ziekte 
te genezen, voor het ontstaan van een ziekte te behoeden, of de gezondheidstoestand te 
beoordelen". 
Ingevolge artikel 2 van het Besluit rechtspositieregelen Bopz (Slb 1993, 561) mogen in 
het behandelingsplan slechts therapeutische middelen worden opgenomen. 
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hij zich voor plaatsvervangende toestemming wenden tot de vertegenwoordiger 
van de patiënt. 
Het toestemmingsvereiste en het recht om behandeling te weigeren zijn niet 
absoluut. Net als in de Wgbo bestaan er uitzonderingssituaties waarin andere 
belangen voorgaan. Het behandelingsplan mag in bepaalde gevallen worden 
uitgevoerd tegen de wil van de patiënt. Ten eerste kan met de patiënt of diens 
vertegenwoordiger geen overeenstemming zijn bereikt over het voorgestelde 
behandelingsplan. De tweede situatie is die waarin wel overeenstemming is 
bereikt, maar de patiënt zich verzet tegen uitvoering van het behandelingsplan. 
In beide situaties mag het behandelingsplan worden toegepast "voor zover 
aannemelijk is dat zonder die behandeling het gevaar dat de stoornis van de 
geestvermogens betrokkene doet veroorzaken niet binnen een redelijke termijn 
kan worden weggenomen" of "voor zover dit volstrekt noodzakelijk is om het 
gevaar dat de stoornis van de geestvermogens betrokkene binnen de inrichting 
doet veroorzaken, af te wenden", aldus het eerste lid van artikel 38c Wet Bopz. 
Dwangbehandeling in voornoemde zin is met een aantal waarborgen omgeven. 
Deze zijn opgesomd in de leden 5, 6 en 7 van artikel 38c. Zo moet de 
geneesheer-directeur uiterlijk bij het begin van de dwangbehandeling de 
inspecteur daarvan in kennis stellen. Naast dwangbehandeling kent de Wet Bopz 
nog een beperkt aantal middelen of maatregelen die ondanks verzet van de 
patiënt kunnen worden toegepast. Hiertoe mag de instelling slechts zijn 
toevlucht nemen in onvoorziene, acuut gevaarlijke situaties die door de patiënt 
als gevolg van zijn geestelijke stoornis worden veroorzaakt. Artikel 2 van het 
Besluit middelen en maatregelen Bopz somt limitatief de middelen of 
maatregelen op die in dergelijke situaties kunnen worden toegepast. Deze zijn: 
separatie, afzondering, fixatie, medicatie en de toediening van vocht en voeding. 
Bij de toepassing van middelen of maatregelen gaat het om gevallen waarin 
(nog) geen behandelingsplan is voorgesteld of overeengekomen, of om situaties 
waarin dit plan niet voorziet. Middelen of maatregelen kunnen niet langer dan 
gedurende een periode van zeven opeenvolgende dagen worden toegepast. 
Binnen deze periode dient in overleg met de patiënt een behandelingsplan te 
worden opgesteld of moet een reeds aanwezig plan op het ontbrekende punt 
worden aangepast. 
Aanvullend is in de Wet Bopz de mogelijkheid opgenomen tot beperking 
van een aantal fundamentele rechten. Tot deze rechten behoren het ontvangen en 
verzenden van post, bezoek, bewegingsvrijheid en telefoonverkeer. Hoe met 
deze rechten wordt omgegaan staat in de huisregels. Deze mogen de uitoefening 
van fundamentele rechten echter niet verder beperken dan nodig is voor een 
Zie art. 39 Wet Bopz. In hel geval van een noodsituatie hoeft geen sprake te zijn van een 
therapeutisch doel 
Slb. 1993,563. 
Hier doelt de wet op andere beperkingen van de bewegingsvrijheid dan de beperkingen 
die worden bereikt door de toepassing van (dwang)behandeling en middelen of 
maatregelen. 
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ordelijke gang van zaken in de instelling Artikel 40 Wet Bopz opent de 
mogelijkheid om in individuele gevallen verdere beperkingen in deze rechten op 
te leggen Op grond van deze bepaling kan een patient bijvoorbeeld naar zijn 
kamer worden gestuurd of kan hem een telefoonverbod worden opgelegd De 
vier vrijheden mogen slechts op basis van individuele beslissingen worden 
beperkt als voldaan is aan een van de drie in de wet genoemde gronden voor 
beperking Deze zijn a) vrees voor ernstige nadelige gevolgen voor de 
gezondheidstoestand van de patient, b) ter voorkoming van verstoring van de 
orde in het ziekenhuis zoals die in de huisregels is beschreven, c) ter 
voorkoming van strafbare feiten Wanneer in het behandelingsplan afspraken 
worden gemaakt, toegespitst op het individuele geval, over de wijze waarop de 
patient van zijn rechten gebruik zal kunnen maken, is de behandelaar niet 
gebonden aan de wettelijke gronden voor beperking uit artikel 40 
Essentieel voor de nadere invulling en handhaving van bovenstaande regels is 
het recht om te klagen Op grond van de Wet Bopz geldt een speciaal 
klachtrecht De eerst aangewezene om een klacht in te dienen is de patient zelf 
Daarnaast is er een beperkte mogelijkheid dat een ander voor de patient opkomt 
De wet geeft een limitatieve opsomming van klachtwaardige beslissingen Zo 
kan de patient bijvoorbeeld klagen over dwangbehandeling of over de 
toepassing van middelen of maatregelen Het klachtrecht is nader uitgewerkt in 
het Besluit klachtenbehandeling Bopz In aanvulling hierop gelden de algemene 
bepalingen van de Wet klachtrecht cliënten zorgsector (Wkcz) Belangrijk 
verschil is dat een procedure op grond van het speciale Bopz-klachtrecht leidt tot 
een bindende uitspraak 
3 6 3 De minderjarige in de Wet Bopz 
Ook minderjarige patiënten kunnen op grond van de Wet Bopz gedwongen 
worden opgenomen De wet hanteert twee leeftijdscategorieën patiënten jonger 
dan twaalf jaar en patiënten tussen de twaalf en achttien jaar, waarbij voorts de 
mening van de ouders relevant is Minderjarigen tussen de twaalf en achttien 
jaar worden geacht een eigen stem te hebben als het gaat om opneming in een 
psychiatrisch ziekenhuis Zowel de minderjarige als zijn ouders moeten bereid 
zijn tot opneming Als de minderjarige zich tegen opneming verzet, is een 
rechterlijke machtiging vereist om de vrijheidsontneming te rechtvaardigen De 
bereidverklanng van de ouders is niet voldoende om opneming te 
bewerkstelligen De regering was van mening dat er een ernstige afbreuk zou 
worden gedaan aan de bescherming die de wet wil bieden, als degenen die het 
gezag over een minderjarige uitoefenen het kind of de jongere zonder meer in 
een psychiatrisch ziekenhuis konden laten opnemen 102 Dat gold echter met voor 
minderjarigen onder de twaalf jaar Met het oog op de inwerkingtreding van de 
Art 3 Besluit rechlspositieregelen Bopz 
Kamerslukken II 1979/80, 11 270, nr 13, ρ 28 
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Wgbo werd ervoor gekozen om een grens te trekken bij de leeftijd van twaalf 
jaar Een rechterlijke machtiging voor de opneming van een kind onder de 
twaalf jaar is daarom alleen vereist als de ouders niet bereid zijn tot opneming of 
als zij het onderling oneens zijn Kinderen onder de twaalf jaar kunnen 
ingevolge de Wet Bopz dus op het enkele gezag van hun ouders worden 
opgenomen 
Wat in de regeling voor minderjarige psychiatrische patiënten ook meteen 
opvalt, is dat er geen grens wordt getrokken bij de leeftijd van zestien jaar De 
Wet Bopz wijkt hiermee op een belangrijk punt af van de Wgbo, waarin 
minderjarige patiënten van zestien en zeventien jaar bekwaam worden geacht 
om zelfstandig een behandelingsovereenkomst aan te gaan met een hulpverlener 
Op grond van de Wet Bopz is een rechterlijke machtiging vereist als de ouders 
van een zestien- of zeventienjarige het met de opneming oneens zijn of daarover 
van mening verschillen Dit betekent in feite dat deze minderjarigen de 
instemming van beide ouders nodig hebben om op vrijwillige basis in een 
psychiatrisch ziekenhuis te kunnen worden opgenomen In wezen verbaast het 
niet dat minderjarigen maar beperkt handelingsbekwaam worden geacht ter zake 
opneming in een psychiatrisch ziekenhuis Het betreft immers een 
rechtshandeling met verstrekkende gevolgen In de memorie van toelichting 
wordt hieromtrent opgemerkt dat de bereidverklanng van een minderjarige om 
zich neer te leggen bij verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis niet voldoende is 
voor opneming lü3 De verantwoordelijkheid die ouders over hun kind dragen, 
brengt mee dat voor opneming op vrijwillige basis de medewerking van de 
ouders vereist is 104 Dat geldt voor alle minderjarigen, op iedere leeftijd Een en 
ander leidt echter wel tot de vreemde situatie dat ten aanzien van een 
minderjarige van zestien of zeventien jaar die bereid is zich te laten opnemen ter 
behandeling van zijn stoornis, in theorie een procedure voor gedwongen 
opneming moet worden doorlopen als (een van) zijn ouders toestemming 
weigeren Een dergelijke procedure is stigmatiserend en zou de minderjarige in 
een positie brengen waar wettelijk meer en verdergaande inbreuken op zijn 
zelfbeschikking toegestaan zijn Hoe verhoudt zich dit tot de beginselen van 
proportionaliteit en subsidiariteit, beginselen die onmiskenbaar aan de Wet Bopz 
ten grondslag liggen7 
De regeling van de interne rechtspositie maakt weinig onderscheid naar 
leeftijd Bij de behandeling geldt enkel dat een patient van twaalf jaar of ouder 
zelfstandig bekwaam is om hierover te beslissen, tenzij hij niet in staat wordt 
geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake Deze regeling 
wijkt aldus af van de regels voor behandeling van minderjarige patiënten onder 
het regime van de Wgbo, waar het systeem van dubbele toestemming geldt 
Kamerstukken II1970/71,11 270, nr 3, ρ 12 
Kamerstukken II 1976/77, 11 270, nr 7, ρ 17 
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3 6 4 Toekomstig recht 
De Wet Bopz is altijd onderhevig geweest aan kritiek Een belangrijke reden 
hiervoor is het brede toepassingsbereik van de wet Het grootste punt van kritiek 
was wel de toepasselijkheid van de wet op de sectoren psychogeriatne en 
verstandelijk gehandicaptenzorg Voor deze sectoren is nu nog een aparte 
regeling in de Wet Bopz opgenomen, met schakelbepalingen naar de externe- en 
interne rechtspositieregeling Er is echter betoogd dat de op de psychiatrie 
gerichte opzet van de Wet Bopz voor de beide andere sectoren met geschikt is 
Nadat een tweetal evaluaties van de wet dat ook duidelijk had aangetoond, 
besloot de regering in 2005 om ten behoeve van de psychogeriatne en de 
verstandelijk gehandicaptenzorg een andere regeling te gaan ontwikkelen l05 
Voor het opnemen van mensen met dementie of een verstandelijke handicap en 
het toepassen van vrijheidsbeperkingen is inmiddels een afzonderlijke nieuwe 
wet in voorbereiding 106 De Wet Bopz zal daardoor worden beperkt tot de 
psychiatrie 
Ook in de psychiatrie leidt toepassing van de Wet Bopz echter tot 
problemen Enerzijds komt dit door de diversiteit van de verschillende 
deelsectoren in de psychiatrie, anderzijds door de veranderende opvattingen over 
de verhouding tussen zelfbeschikking en bescherming in het kader van een 
psychiatrische behandeling Om de problemen rondom de toepassing van de wet 
op te lossen, zijn in de loop der jaren verschillende wetswijzigingen ingevoerd 
Deze aanpassingen en ook de verbeterde voorlichting over de wet hebben ertoe 
bijgedragen dat de Wet Bopz in de psychiatrie momenteel op een redelijk niveau 
functioneert, maar de verwachting is dat wet en praktijk in de toekomst steeds 
meer van elkaar verwijderd zullen raken Tijdens de derde evaluatie van de Wet 
Bopz werd geconstateerd dat de nadruk op het verschil in belangen tussen de 
patient, de behandelaar en de maatschappij de wet het karakter van een 
verdelende regeling heeft gegeven '07 Geconcludeerd werd ook dat het centrale 
uitgangspunt van de gedwongen opneming met meer overeenkomt met de 
maatschappelijke opvattingen over het afwenden van gevaar en het bieden van 
adequate zorg De huidige aanpak binnen de geestelijke gezondheidszorg is er 
juist op gericht om de patient een zoveel mogelijk in de samenleving 
geïntegreerd leven te laten leiden Het locatiegebonden systeem van de Wet 
Bopz en de vergaande juridisering van de relatie tussen patient en behandelaar 
vormen aldus een belemmering voor adequate zorgverlening 
Naar aanleiding van de uitkomsten van de derde evaluatie besloot de regering in 
2008 om de Wet Bopz te gaan vervangen door een nieuwe wettelijke 
Zie Kamerstukken II2004/05, 28 950, nr 5 
Wet zorg en dwang psychogeriatne en verstandelijk gehandicaptenzorg (Kamerstukken 
II 2008/09, 31 996, nr 2) De beoogde inwerkingtredingsdatum van deze wet was 1 
januari 2010 
Zie Keurentjes 2007 
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regeling Inmiddels is daartoe de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg 
(GGZ) voorgesteld l09 Uitgangspunt zal zijn dat zorg op maat wordt geboden, 
waar de patient zich ook bevindt De kern van de nieuwe wet wordt gevormd 
door een persoonsvolgende regeling voor mensen die als gevolg van een 
psychische stoornis "een aanzienlijk risico op ernstige schade voor zichzelf of 
anderen" veroorzaken Om dit risico weg te nemen kan de rechter straks een 
zorgmachtiging afgeven met een keuze uit verschillende vormen van verplichte 
zorg Daarbij kan gedacht worden aan allerlei interventies op het terrein van de 
zorg, vanerend van begeleiding, verzorging en ambulante behandeling tot 
opneming en beveiliging De mogelijkheid van gedwongen opneming blijft dus 
bestaan, maar daar zal niet meer de nadruk op liggen Het voorkomen van 
dwang krijgt voorrang Eerst zullen alle mogelijkheden voor vrijwillige zorg 
volledig moeten worden benut Hiermee wordt aangesloten op de werkwijze van 
de geestelijke gezondheidszorg die de laatste jaren meer ambulant is gaan 
opereren Dit is een duidelijk verschil met de Wet Bopz die een locatiegebonden 
karakter heeft Anders dan nu, zal de rechter zich ook kunnen uitspreken over 
dwangbehandeling Een multidisciplinaire commissie moet de rechter adviseren 
bij de keuze voor de juiste vorm van zorg In spoedeisende gevallen waarin met 
gewacht kan worden op een zorgmachtiging kan een beroep op een 
crisismaatregel worden gedaan De crisismaatregel vervangt de 
inbewaringstelling Onder bepaalde voorwaarden kan ook verplichte zorg 
worden verleend waar de zorgmachtiging of crisismaatregel met in voorziet 
Daarbij gelden speciale regels voor personen die op grond van een 
zorgmachtiging of crisismaatregel zijn opgenomen in een instelling Een 
speciale regeling voor minderjarigen is in het wetsvoorstel met opgenomen, 
maar bij het bepalen van de rechten en plichten bij de uitvoenng van de 
zorgmachtiging en de crisismaatregel is wel aansluiting gezocht bij de Wjz en de 
beginselenwetten, waaronder de Beginselenwet justitiële jeugdinrichtingen 
Bijzonder interessant voor de kinder- en jeugdpsychiatrie is ook dat een 
verzetscnterium wordt geïntroduceerd Dit houdt in dat een rechterlijke 
machtiging vereist is als de betrokkene zich verzet Wat verzet inhoudt, wordt 
niet nader omschreven Er worden geen leeftijdscategorieën gehanteerd en ook 
overigens wordt niet gedifferentieerd naar de mate van wilsbekwaamheid 
Betekent dit dat ook het verzet van een kind onder de twaalf jaar betekenis 
krijgt^ 
Bij de totstandkoming van de nieuwe regeling ter vervanging van de Wet 
Bopz is bijzondere aandacht besteed aan het grensvlak tussen straf en zorg Er 
wordt duidelijk onderscheid gemaakt tussen reguliere geestelijke 
gezondheidszorg en forensische zorg Dit is een belangrijke wijziging ten 
opzichte van de Wet Bopz, die via een schakelbepaling ook van toepassing 
wordt verklaard in de forensische psychiatrie Voor de uitvoering van 
forensische zorg zal een afzonderlijke wet gaan gelden de Wet forensische 
Kamerstukken II2007/08, 25 763, nr 9 Zie ook Kamerstukken II 2007/08, 30 492, nr E 
en F 
De beoogde inwerkingtredingsdatum van de Wet verplichte GGZ is 1 januan 2011 
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zorg.110 Onder forensische zorg wordt verstaan geestelijke gezondheidszorg, 
verslavingszorg en verstandelijk gehandicaptenzorg, indien deze wordt verleend 
op grond van een van de strafrechtelijke titels die zijn opgenomen in de wet. Het 
nieuwe stelsel voor forensische zorg zal zijn beslag krijgen in speciaal daarvoor 
aangemerkte instellingen. Om de noodzakelijke aansluiting tussen de 
forensische zorg en de reguliere geestelijke gezondheidszorg tot stand te 
brengen, zijn in de nieuwe regeling diverse verbindingen gemaakt met de Wet 
verplichte GGZ. Zo is een modaliteit geïntroduceerd die de strafrechter de 
mogelijkheid biedt om een zorgmachtiging af te geven. Opvallend is dat zorg 
die onderdeel uitmaakt van een straf of maatregel voor jeugdige personen als 
bedoeld in Titel Vili A van het Wetboek van Strafrecht niet onder de nieuwe 
regeling valt. Zonder nadere motivering is deze zorg uitgezonderd. Betekent dit 
dat voor de tenuitvoerlegging van jeugd-GGZ in een strafrechtelijk kader altijd 
een zorgmachtiging op grond van de Wet verplichte GGZ vereist is? Of geldt 
dat alleen als de minderjarige zich verzet? 
3.7 Jeugdbeschermingsrecht 
Het jeugdbeschermingsrecht omvat alle bepalingen van het BW op grond 
waarvan de rechter kan ingrijpen in de juridische en daardoor in de feitelijke 
verhouding tussen ouders en kinderen. Een van de belangrijkste instrumenten is 
de ondertoezichtstelling. Een ondertoezichtstelling wordt door de kinderrechter 
uitgesproken indien een minderjarige zodanig opgroeit, dat zijn zedelijke of 
geestelijke belangen of zijn gezondheid ernstig worden bedreigd en andere 
middelen ter afwending hebben gefaald of, naar is te voorzien, zullen falen."1 
Met de uitspraak van een ondertoezichtstelling ontstaat een driehoeksverhouding 
tussen overheid, ouders en kind, waarbinnen een stelsel van wederzijdse rechten 
en verplichtingen bestaat. Het bureau jeugdzorg is verantwoordelijk voor de 
uitvoering van de ondertoezichtstelling. Haar taak is het om, middels een 
gezinsvoogd, toezicht te houden op de minderjarige en te zorgen dat aan de 
minderjarige en de ouders hulp en steun wordt geboden teneinde de bedreiging 
van de zedelijke of geestelijke belangen of de gezondheid van de minderjarige af 
te wenden." De hulp en steun die zij de ouders geeft zijn erop gericht de 
ouders zoveel mogelijk de verantwoordelijkheid voor hun kind te laten 
behouden; de ouders worden in hun ouderlijk gezag beperkt, maar deze wordt 
hen niet ontnomen. "3 Wel kunnen er schriftelijke aanwijzingen worden gegeven 
betreffende de opvoeding en verzorging, waaraan zowel de ouders als de 
110
 De beoogde inwerkingtredingsdatum van de Wet forensische zorg is 1 januari 2011. 
1
 ' ' Zie art. 1:254 BW Anno 2009 is een wetsvoorstel in voorbereiding tot herziening van de 
kinderbeschermingsmaatregelen. Daarin worden de mogelijkheden om een minderjarige 
onder toezicht te stellen verruimd. Ook de uitvoering van de ondertoezichtstelling wordt 
met dit wetsvoorstel verbeterd. Naar verwachting zal het wetsvoorstel op 1 januari 2011 
in werking treden. 
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 Zie art. 1:257 lid 1 BW. 
113
 Zie art. 1:257 lid 2 BW. 
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minderjarige gevolg dienen te geven Indien er sprake is van een 
ondertoezichtstelling krijgt hulpverlening in de kinder- en jeugdpsychiatrie een 
extra dimensie Het zijn met meer alleen de ouders en de minderjarige met wie 
de hulpverleners rekening dienen te houden Ook de gezinsvoogd speelt een rol 
Noch in de Wgbo, noch in de Wet Bopz wordt echter een rol toegekend aan de 
gezinsvoogd In het kader van een ondertoezichtstelling is het bovendien 
mogelijk dat de minderjarige uit huis wordt geplaatst De uithuisplaatsing is met 
gebonden aan een bepaald type voorziening en m beginsel kan opneming in elk 
soort voorziening plaatsvinden Dit betekent dat naast reguliere plaatsing in een 
voorziening die krachtens de Wjz wordt gefinancierd ook de mogelijkheid 
bestaat tot plaatsing in een krachtens de Zvw of AWBZ gefinancierde 
voorziening zoals een instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie Er kan 
moeilijk worden gezegd dat een uithuisplaatsing vrijwillig gebeurt, maar 
ingevolge de gezondheidswetgeving moet deze plaatsing wel op vrijwillige basis 
plaatsvinden 15 
3.8 Jeugdstrafrecht 
De kinder- en jeugdpsychiatrie roept niet meteen associaties op met het 
jeugdstrafrecht, maar toch bestaan er verschillende modaliteiten waarbij een 
jeugdige via het strafrecht in aanmerking kan komen voor jeugd-GGZ Ten 
eerste kan de minister van Justitie in geval van een veroordeling tot de maatregel 
van plaatsing in een inrichting voor jeugdigen, de veroordeelde "elders" doen 
plaatsen "6 Dit elders kan een psychiatrische instelling zijn Het ligt in de rede 
dat plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis op deze grond slechts aan de orde 
is, als bij de jeugdige een actuele geestelijke stoornis wordt geconstateerd 
Ten tweede kan de selectiefunctionans als bedoeld in de Beginselenwet justitiële 
jeugdinrichtingen (BJJ) de jongere vanuit een justitiële jeugdinrichting 
overplaatsen naar een psychiatrisch ziekenhuis 118 Ten derde kan de rechter een 
gedragsbeinvloedende maatregel opleggen, bestaande in een vorm van jeugd-
GGZ '9 Ten vierde kan opneming in een psychiatrisch ziekenhuis voortvloeien 
uit de voorwaarden die aan het met ten uitvoer leggen van een straf of 
maatregel, dan wel aan de onderbreking of beëindiging daarvan, worden 
verbonden Zo kan het Openbaar Ministerie besluiten tot een voorwaardelijk 
sepot Strafvervolging blijft in dat geval achterwege, indien de jongere 
bepaalde aanwijzingen van het bureau jeugdzorg naleeft Ook kan door de 
114
 Zie art 1 258-260 BW Een aanwijzing is een beschikking in de zin van de Awb 
115
 In hoofdstuk 7, par 7 2, wordt nader op het jeugdbeschermingsrecht ingegaan 
116
 Art 77slid5Sr 
117
 TP Widdershoven,'Artikel 51', in W J A M Dijkers & TP JC Widdershoven (red ), 
De wet BOPZ artikelgewijs commentaar, Den Haag Koninklijke Vermande (losbl met 
aanv ), aant 3 1, ρ 28 
118
 Art 16 lid 6 Bjj 
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 Art 77walidl Sr 
120
 Art 74 hd 1 Sr 
121
 Art 77flid 1 sub a Sr 
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directeur van een justitiële jeugdinrichting proefverlof worden verleend, onder 
de voorwaarde dat de jongere gebruik maakt van jeugd-GGZ. '2 Jeugdstrafrecht 
mag alleen worden toegepast op jongeren vanaf twaalf jaar.1 
3.9 Europese en internationale regelingen 
Ook internationaal bestaan documenten en ontwikkelingen die relevant zijn voor 
de rechtspositie van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek. Om 
te beginnen kan gewezen worden op de rechtspraak van het Europees Hof voor 
de rechten van de mens, die gebaseerd is op het EVRM. Sinds de jaren zeventig 
van de vorige eeuw speelt deze rechtspraak een belangrijke rol. Van belang zijn 
ook de activiteiten van de Raad van Europa en de richtlijnen van de Verenigde 
Naties. Op initiatief van de laatste organisatie is bovendien het VRK tot stand 
gekomen. Uit voornoemde verdragen, rechtspraak en overige ontwikkelingen 
vloeit formeel geen harmonisering van nationale wetgeving voort, maar zij 
bieden wel een breed referentiekader voor de rechtspositie van kinderen en 
jongeren met psychiatrische problematiek.124 In de delen Β en C zal thematisch 
aandacht worden besteed aan de internationale aspecten van opneming, 
behandeling en verblijf in de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Zie art 31 lid 1 jo. lid 3 Bjj De directeur kan het proefverlof echter slechts verlenen, 
indien de uit de stoornis van de geestvermogens voortvloeiende gevaarlijkheid van de 
jeugdige voor de veiligheid van anderen dan de jeugdige of voor de algemene veiligheid 
van personen of goederen dusdanig is teruggebracht dat het verantwoord is hem bij wijze 
van proef in de maatschappij te doen terugkeren Opneming in een psychiatrisch 
ziekenhuis verdraagt zich niet met het doel van terugkeer in de maatschappij In het 
kader van proefverlof zal dan ook alleen extramurale geestelijke gezondheidszorg voor 
jeugdigen als bijzondere voorwaarde denkbaar zijn Hetzelfde geldt indien een vorm van 
geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen deel uitmaakt van een scholings- en 
trainingsprogramma (art 16 lid 3 Bjj) 
In hoofdstuk 7, par 7 3, wordt nader op het jeugdstrafrecht ingegaan 
J Legemaate, B J M Frederiks & R Ρ de Roode, 'De Wet Bopz in internationaal 
perspectief, Tijdschrift voor gezondheidsrecht (31) 2007, ρ 269-270 Zie ook J 
Legemaate, B J M Frederiks & R.P de Roode, Rapport van de derde 
Evaluatiecommissie van de Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen 
7 Internationale ontwikkelingen, Den Haag Ministerie van VWS 2007 Bij de derde 
evaluatie van de Wet Bopz werd aan internationale documenten en buitenlandse 
ontwikkelingen bijzondere aandacht besteed 
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4.1 Inleiding 
De rechtspositie van minderjarigen kenmerkt zich door een inherente spanning 
tussen zelfbeschikking en bescherming. Bij de bepaling van rechten en plichten 
wordt daarom altijd gezocht naar een zeker evenwicht tussen het bevorderen van 
zelfbeschikking en het bieden van bescherming. In de algemene regeling van de 
handelingsbekwaamheid van minderjarigen is getracht die balans tot stand te 
brengen door de introductie van het gebruikelijkheidscriterium. In de 
gezondheidswetgeving is dit getracht via een systeem van leeftijdsgrenzen, 
waarbij voorts van belang is in hoeverre de minderjarige in staat is tot een 
redelijke waardering van zijn belangen ter zake. Zelfbeschikking en 
bescherming alleen zijn echter niet voldoende als het gaat om kinderen en 
jongeren met psychiatrische problematiek. Zij hebben recht op een bijzondere 
vorm van zorg, met een juiste balans tussen zelfbeschikking en bescherming 
zodat de ontwikkeling van hun geest gewaarborgd is en tegelijkertijd de stoornis 
- die deze ontwikkeling bedreigt - wordt weggenomen. In dat kader zou het 
toegestaan zijn om als ouders en hulpverleners een beslissing te nemen die de 
zelfbeschikking van het kind op dat moment aantast, maar die het kind 
beschermt tegen de nadelige gevolgen van de stoornis op zijn gezondheid en die 
uiteindelijk ten goede komt aan diens ontwikkeling. In deze opvatting moet 
afstand worden genomen van de veel besproken tegenstelling tussen 
zelfbeschikking en bescherming. De nadruk komt te liggen op ontwikkeling. 
In dit hoofdstuk wordt de basis gelegd voor de overige hoofdstukken van dit 
boek. Het gaat om een juridisch-normatief toetsingskader op basis waarvan 
aangegeven kan worden, hoe de rechtspositie van minderjarigen vorm dient te 
krijgen bij opneming, behandeling en verblijf in een GGZ-instelling. Beschouwd 
wordt de relatie ouders-kinderen, de relatie hulpverleners-kinderen en ook de 
relatie ouders-hulpverleners. Als er sprake is van conflicterende belangen tussen 
minderjarigen, ouders, hulpverleners en overheid, aan welke belangen zal dan 
voorrang moeten worden gegeven en op grond van welke uitgangspunten? Dat 
is de centrale vraag. 
4.2 Rechtsbeginselen in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
De basis van het recht wordt gevormd door rechtsbeginselen. Dit zijn 
rechtsnormen die een sterk ethische lading hebben en in het recht van een 
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bepaalde tijd en plaats als richtsnoer of toetsnorm fungeren. In deze studie wordt 
de aandacht gericht op een vijftal rechtsbeginselen: het zelfbeschikkingsrecht, 
het beschermingsbeginsel, het recht op gezondheidszorg, het recht op 
ontwikkeling en het gelijkheidsbeginsel. Voor een deel gaat het daarbij om 
algemene rechtsbeginselen die in het gehele recht doorwerken, voor een deel om 
meer op de gezondheidszorg en de jeugdzorg toegesneden principes. Zo is het 
zelfbeschikkingsrecht niet specifiek voor een bepaald rechtsgebied. In het 
gezondheidsrecht is dit beginsel echter van bijzonder belang, omdat een ziekte -
een geestelijke stoornis in het bijzonder - de mogelijkheid om naar eigen inzicht 
te handelen onder druk kan zetten. Dat geldt nog sterker voor minderjarigen, die 
op grond van leeftijd of ontwikkelingsniveau vaak bij voorbaat al in een 
ondergeschikte of afhankelijke positie ten opzichte van ouders en hulpverleners 
worden geplaatst. Het beschermingsbeginsel speelt hierbij een belangrijke rol. 
Traditioneel behoort het tot de kerntaken van de overheid om bescherming te 
bieden aan personen in een zwakke maatschappelijke positie, zoals 
minderjarigen of verstandelijk gehandicapten. Zowel in het jeugdrecht als in het 
gezondheidsrecht komt dit tot uitdrukking, bijvoorbeeld waar het gaat om de 
kinderbeschermingsmaatregelen respectievelijk de vertegenwoordiging van 
wilsonbekwame patiënten. Het zelfbeschikkingsrecht en het beschermings-
beginsel worden vaak gezien als twee kanten van dezelfde medaille. Samen met 
het gelijkheidsbeginsel vormen zij de basis van het gezondheidsrecht. In de 
literatuur wordt in dit verband ook vaak het recht op gezondheidszorg genoemd. 
Als het gaat om de klinische behandeling van minderjarigen moet bovendien het 
opvoedingsaspect niet vergeten worden. Het recht op opvoeding van 
minderjarigen is een grondbeginsel van het jeugdrecht. Hiermee is geen 
uitputtende opsomming gegeven van rechtsbeginselen die in het jeugdrecht en 
het gezondheidsrecht een rol spelen, maar de genoemde vijf beginselen hebben 
in combinatie wel een bijzondere relevantie voor de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Na een korte bespreking van de algemene kenmerken van rechtsbeginselen, zal 
op ieder beginsel apart worden ingegaan. 
4.2.1 Algemeen 
Rechtsbeginselen zijn de meest algemene vorm van recht. Zij 
vertegenwoordigen de fundamentele opvattingen van een samenleving en 
worden van het grootste belang geacht voor het rechtsstelsel. Juristen 
benadrukken het onderscheid tussen rechtsbeginselen en rechtsregels. Hermans 
vat dit onderscheid goed samen. Hij schrijft: 
"Zo wordt wel gesteld dat rechtsbeginselen algemeen of abstract zijn en rechtsregels 
bijzonder of concreet. Rechtsbeginselen zouden een groler toepassingsgebied 
hebben dan rechtsregels, rechtsbeginselen zijn vaak ongeschreven en rechtsregels 
Vgl Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 42; zie ook A.C. Hendriks, In beginsel. De 
gezondheidsrechtehjke beginselen uitgediept (oratie Leiden), Leiden: Stichting NJCM-
Boekerij 2006, die dezelfde drie beginselen bespreekt. 
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vastgelegd in het positieve recht, rechtsregels zijn direct toepasbaar en 
rechtsbeginselen hebben vaak een indirecte werking en ten slotte sluiten rechtsregels 
elkaar uit terwijl rechtsbeginselen naast elkaar kunnen blijven bestaan."2 
Toch bestaat er een duidelijk verband tussen rechtsbeginselen en rechtsregels. 
Met het beginselkarakter hangt samen dat rechtsbeginselen abstract zijn 
geformuleerd en een zekere openheid hebben. In deze abstractheid ligt hun 
kracht, maar ook hun zwakte. De openheid van rechtsbeginselen heeft tot gevolg 
dat zij voor bijna iedere rechtsvraag betekenis hebben, maar vaak onvoldoende 
bepaald zijn om op concrete rechtsvragen die zich in de praktijk voordoen direct 
antwoord te kunnen geven. Juridische aanspraken kunnen aan rechtsbeginselen 
als zodanig in het algemeen dan ook niet rechtstreeks worden ontleend. Dit is 
pas mogelijk als de desbetreffende beginselen gestalte hebben gekregen in 
gepositiveerde rechtsregels binnen het rechtsgebied waar ze werkzaam zijn. Dat 
kan in een grondwettelijk, civiel-, straf- of bestuursrechtelijk kader gebeuren, 
zowel internationaal als nationaal.3 Meuwissen zegt hierover: 
"Rechtsbeginselen zijn rechtsnormen welke met betrekking tot hun object (inhoud) 
en de subjecten of adressaten tot wie ze zijn gericht, [...] betrekkelijk onbepaald 
zijn, terwijl ze nochtans naar hun strekking nader bepaalbaar zijn. Die nadere 
bepaling geschiedt inderdaad steeds via regels of beslissingen en resulteert in het 
toekennen van subjectieve rechten, het opleggen van subjectieve plichten, het 
toekennen van bevoegdheden of taakstellingen, dan wel het instellen van een 
juridische status." 
De invloedrijke werking van rechtsbeginselen houdt echter niet op bij het 
formuleren van rechtsregels. Zij laten toe dat rechtsregels worden aangevuld of 
zelfs bijgestuurd, wanneer deze onduidelijk of onvolledig zijn. Aldus werken 
rechtsbeginselen door in de interpretatie en toepassing van de wet. Meuwissen 
spreekt in dit verband over de absolute gelding van rechtsbeginselen: 
"Het morele gehalte van het rechtsbeginsel blijkt onder andere daaruit dat het nooit 
terzijde mag worden gesteld, dat het een absolute gelding heeft. Als beginsel is het 
rechtsbeginsel absoluut, nadere concretisering (via regels en beslissingen) is echter 
steeds en per definitie (en dus 'absoluut') noodzakelijk en daarin precies ligt de 
relativiteit met betrekking tot het rechtsbeginsel. Die concretisering is immers niet 
absoluut, want juist - met betrekking tot object en subject - gebonden aan tijd en 
plaats, en zij had derhalve ook wel anders kunnen uitvallen, wanneer de context een 
andere zou zijn geweest of de afweging aan een ander element een gewicht zou 
hebben gegeven. Dit relatieve is precies de absoluutheid van het beginsel."5 
Hermans 1990, p. 19. 
Zie Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 32. 
D.H.M. Meuwissen, in: Verslag [...] over: De reikwijdte van fundamentele rechten 
(Handelingen Nederlandse Juristen-Vereniging 1995-11), Zwolle: W.E.J. Tjeenk Willink 
1996, p. 15-16. 
Meuwissen 1996, p. 16. 
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Ons rechtsstelsel kent verschillende rechtsbeginselen die naast elkaar bestaan. 
Naar inhoud zijn deze rechtsbeginselen echter niet altijd verenigbaar. Volgens 
mij kan er om die reden slechts sprake zijn van een relatieve absoluutheid, dat 
wil zeggen een absoluutheid die geldt ten opzichte van rechtsregels maar niet ten 
opzichte van andere rechtsbeginselen. In een concreet geval moet worden 
afgewogen welk rechtsbeginsel het meeste gewicht heeft. Dit betekent dat 
rechtsbeginselen naast elkaar van toepassing kunnen zijn, maar dat desondanks 
in een concreet geval een beslissing wordt genomen die met een bepaald 
beginsel op gespannen voet staat omdat in dat geval ook andere principes 
relevant zijn die in een andere richting wijzen. In deze afweging ligt volgens 
mij juist precies de relativiteit van rechtsbeginselen. 
De verhouding tot grond- en mensenrechten verdient bijzondere aandacht als het 
gaat om rechtsbeginselen. De fundamentele rechten van de mens vloeien direct 
voort uit de bescherming van de menselijke waardigheid en kunnen daarom 
beschouwd worden als rechtsbeginselen van de hoogste orde.7 Volgens 
Meuwissen dienen de mensenrechten te worden begrepen als rechtsbeginselen 
met een hoge rang, als mensenrechtsbeginselen, maar het is onduidelijk of hij 
met die kwalificatie een hiërarchie heeft willen aanbrengen in de 
rechtsbeginselen.8 Willems ziet de menselijke waardigheid als leidend beginsel 
in het recht en legt uit dat op deze grondslag twee grondbeginselen tot 
ontwikkeling zijn gekomen: het gelijkheidsbeginsel en het ontplooiings-
beginsel. In het gelijkheidsbeginsel komt volgens hem de menselijke 
gelijkwaardigheid tot uitdrukking en in het ontplooiingsbeginsel komt de 
menselijke vrijheid in de zin van individuele zelfbeschikking tot uitdrukking. 
Vrijheid en gelijkheid zijn inderdaad de meest ftindamentele rechten van de 
mens. Deze rechten hebben in de vorm van grondrechten een plaats gekregen in 
onze Grondwet en in diverse internationale en Europese verdragen. Voorbeelden 
van grondrechten die verband houden met de menselijke vrijheid zijn het recht 
op eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer en het recht op aantastbaarheid 
van het lichaam. 
Het is gebruikelijk om onderscheid te maken tussen klassieke en sociale 
grondrechten. Onder klassieke grondrechten worden in het algemeen de rechten 
verstaan die de overheid verplichten zich te onthouden van inbreuken op 
individuele rechten (waarborgnormen tegen de overheid), terwijl sociale 
grondrechten aanspraken op overheidsactiviteiten formuleren (instructienormen 
voor de overheid). In dezelfde zin vertonen ook rechtsbeginselen zowel 
Vgl. Hermans 1990, p. 19. 
Vgl. Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 33, zie ook Hendriks 2006a. 
Zie Meuwissen 1996, p. 17. 
J.C.M. Willems, Wie zal de opvoeders opvoeden7 Kindermishandeling en het recht van 
kinderen op persoonswording (diss. Maastricht), Den Haag: Asser Press 1998, p. 134. 
Akkermans & Koekkoek 1992, p. 14. Door de leer van de negatieve en positieve 
verplichtingen wordt dit onderscheid wel genuanceerd (zie hoofdstuk 2, par. 2.5.2 en 
2.5.3). 
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klassieke als sociale kenmerken. Toch is er een wezenlijk verschil. 
Grondrechten richten zich vooraleer tot de overheid. Rechtsbeginselen 
daarentegen zijn met betrekking tot de normadressaat betrekkelijk onbepaald en 
kunnen zich in principe tot iedereen richten. Uit de jurisprudentie kan echter 
worden afgeleid dat de rechter ook horizontale werking van grondwettelijke 
bepalingen, dat wil zeggen de werking van grondrechten tussen burgers 
onderling, aanvaardt. Met betrekking tot de grond- en mensenrechten uit 
internationale en Europese verdragen kan hetzelfde worden geconstateerd.12 
Burkens wijst erop dat de rechter in het algemeen de grondrechten niet als 
zodanig toepast, maar zich bij de constatering van open privaatrechtelijke 
normen laat leiden door beginselen die mede aan grondrechten ten grondslag 
liggen.' Hierin komt de absolute gelding van rechtsbeginselen duidelijk tot 
uitdrukking. Tussen grondrechten bestaat overigens geen hiërarchie. 
Beperkingen mogen in beginsel alleen plaatsvinden indien daarvoor een clausule 
is opgenomen in de desbetreffende bepaling. 
4.2.2 Zelfbeschikking 
Zelfbeschikking wordt beschouwd als een van de meest fundamentele rechten 
van de mens. Onder zelfbeschikking wordt veelal verstaan het recht om het 
leven naar eigen voorkeur in te richten.14 Ook in de gezondheidszorg neemt de 
zelfbeschikkingsdoctrine een centrale plaats in. Over het rechtskarakter van 
zelfbeschikking is in het verleden veel gediscussieerd. Leenen schrijft: 
"Het zelfbeschikkingsrecht van de mens over eigen leven is een rechtsbeginsel, ook 
al komt het woord recht er in voor. Het woord recht wordt met alleen gebruikt voor 
geschreven en ongeschreven juridische regels, maar heeft ook een algemeen 
normatieve betekenis."15 
Over het beginselkarakter van zelfbeschikking bestaat weinig discussie, maar 
Leenen gaat verder. Hij typeert het zelfbeschikkingsrecht als een basisrecht dat 
aan de andere rechten van de patiënt ten grondslag ligt. Het zelfbeschikkings-
recht kan volgens Leenen gedestilleerd worden uit de samenhang en het systeem 
van de grondrechten. Het belang van zelfbeschikking is volgens hem zo 
fundamenteel, dat hij concludeert tot de aanwezigheid in ons recht van een 
individueel grondrecht op zelfbeschikking. Dit zelfbeschikkingsrecht van de 
mens omschrijft hij als het recht om over zichzelf te beschikken, zijn eigen leven 
" Vgl. Hendriks 2006a, p. 30. 
Zie J. Legemaate, De rechtspositie van vrijwillig opgenomen psychiatrische patiënten 
(diss. Amsterdam UvA), Arnhem: Gouda Quint 1991, p. 88. 
13
 M.C.B. Burkens, Algemene leerstukken van grondrechten naar Nederlands 
constitutioneel recht, Zwolle: Tjeenk Willink 1989, p. 184-192. 
14
 Hendriks 2006a, ρ 5. 
15
 H.J.J. Leenen & J.K.M. Gevers (bew.). Prof dr HJJ Leenen Handboek 
gezondheidsrecht. Deel I - Rechten van mensen tn de gezondheidszorg, Houten/Diegem: 
Bohn Stafleu van Loghum 2000, p. 32. 
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in te richten en zijn eigen keuzen te maken. Ook Legemaate beschouwt het 
zelfbeschikkingsrecht als een individueel grondrecht. Sluijters heeft in zijn 
oratie echter bedenkingen geuit ten aanzien van het rechtskarakter van het 
zelfbeschikkingsrecht. Hij meent dat het onjuist is om naar Nederlands recht te 
spreken van een grondrecht op zelfbeschikking.18 Ook al komt het 
zelfbeschikkingsrecht als beginsel in tal van rechtsregels tot uiting, als recht 
staat het noch in de Grondwet, noch in enig verdrag vermeld. Sluijters erkent 
zelfbeschikking dus wel als beginsel, zij het dat hij dit minder centraal stelt dan 
Leenen.19 Dit beginsel ligt naast onder meer het gelijkheidsbeginsel aan de 
grondrechten ten grondslag. Daarmee is het echter nog geen recht geworden 
waarop men aanspraak kan maken, aldus Sluijters.20 Bovendien vindt hij dit 
beginsel te vaag en te algemeen om er zoveel richtinggevende waarde aan toe te 
kennen als Leenen doet wanneer hij het zelfbeschikkingsrecht als pijler voor het 
gezondheidsrecht karakteriseert. Het beginsel van zelfbeschikking zou geen 
pijler kunnen zijn omdat het niet specifiek is voor de gezondheidszorg en omdat 
het binnen de gezondheidszorg te weinig zaligmakend is. In de gezondheidszorg 
moet een juridische regel volgens Sluijters steeds gevonden worden door het 
belang van de zelfbeschikking van de patiënt af te wegen tegen andere belangen 
die dezelfde patiënt heeft, zoals bescherming tegen voor hem schadelijke 
beslissingen en/of tegen belangen van derden of het algemeen belang.21 Wat 
hier ook van zij, van belang is dat een recht op zelfbeschikking als zodanig nooit 
erkenning heeft gevonden. Althans, niet in de wet. De rechtspraak laat een ander 
beeld zien. Zowel in de nationale rechtspraak als in de jurisprudentie van het 
Europees Hof voor de rechten van de mens lijkt expliciete verwijzing naar het 
zelfbeschikkingsrecht de laatste jaren toe te nemen. Legemaate wijst in het 
bijzonder op twee uitspraken van de Hoge Raad uit 2001, waarin het ging om de 
vraag of de informatieplicht van de arts jegens de patiënt voldoende was 
nagekomen. In beide arresten werd overwogen: 
"Het tekortschieten in de nakoming van deze verplichting roept het risico in het 
leven dat de patiënt niet op de door hem gewenste wijze van zijn 
zelfbeschikkingsrecht gebruik kan maken, het risico derhalve dat hij een keuze 
maakt die hij mogelijk niet gemaakt zou hebben als hij goed geïnformeerd was." 4 
1
 '' Leenen & Gevers 2000, p. 3 3. 
17
 Legemaate 1991, p. 205. 
18
 B. Sluijters, Geknipt verband^(oratie Leiden), Deventer· Kluwer 1985, p. 18. 
Vgl. P.J.H. Laurs, Recht voor psychiatrische patiënten. Een onderzoek naar de 
rechtsbescherming voor in psychiatrische ziekenhuizen opgenomen patiënten (diss. 
Utrecht), Arnhem: Gouda Quint 1988, p. 124. 
20
 Sluijters 1985, p. 21. 
21
 Sluijters 1985, p. 21. 
22
 Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 39. 
21
 J. Legemaate, 'Forum. Het zelfbeschikkingsrecht: een oud debat in nieuw licht'. 
Tijdschrift voor gezondheidsrecht (28) 2004, p. 18-20. 
24
 HR 23 november 2001, NJ 2002, 386, r.o. 3.5.4, TvGR 2002/20 en 21. 
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Bedoelde arresten vormden een doorbraak, omdat hierin voor het eerst expliciet 
werd verwezen naar het zelfbeschikkingsrecht. In dit verband moet ook 
gewezen worden op de uitspraak van het Europees Hof in de zaak Pretty tegen 
het Verenigd Koninkrijk uit 2002. In deze zaak overwoog het Europees Hof: 
"Though no previous case has established as such any right to self-determination as 
being contained in Article 8 of the Convention, the Court considers that the notion 
of personal autonomy is an important principle underlying the interpretation of its 
guarantees."26 
Hendriks heeft hieruit afgeleid dat persoonlijke autonomie niet meer is dan een 
belangrijk beginsel dat ten grondslag ligt aan artikel 8 EVRM en dat moet 
worden meegenomen bij de uitleg van de waarborgen die in dit artikel besloten 
liggen.27 Het bestaan van een recht op zelfbeschikking werd in bovengenoemde 
zaak immers expliciet afgewezen. Inmiddels heeft echter ook het Europees Hof 
het recht op persoonlijke autonomie onomwonden erkend. Dit betekent 
volgens mij dat algemeen mag worden aangenomen dat een 
zelfbeschikkingsrecht als zodanig voortvloeit uit het EVRM.29 In die opvatting 
kan zelfbeschikking worden beschouwd als een fundamenteel recht van de 
mens, een rechtsbeginsel dat zijn grondslag vindt in de menselijke waardigheid. 
Omdat het zelfbeschikkingsrecht nooit als zodanig is gecodificeerd, kunnen er 
geen juridische aanspraken aan worden ontleend. Aspecten van het 
zelfbeschikkingsrecht zijn echter wel neergelegd in de Grondwet en in een groot 
aantal verdragsbepalingen. Een handeling die inbreuk maakt op het 
zelfbeschikkingsrecht van een persoon dient dan ook te voldoen aan de eisen die 
hierin worden gesteld. Op nationaal niveau kan gewezen worden op de artikelen 
10, 11 en 15 Gw: het recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer, het 
recht op onaantastbaarheid van het menselijk lichaam en het recht op 
persoonlijke vrijheid. Vergelijkbare bepalingen zijn te vinden in diverse 
Zie daarna ook Hof Den Haag 26 maart 2003, in cassatie HR 18 maart 2005, TvGR 
2005/26, NJ2006, 606, m.nt. JBMV (Baby Kelly). 
EHRM 29 april 2002, zaaknr. 2346/02, par. 61 (Pretty/Veremgd Koninkrijk; NJ 2004, 
543, m.nt. AE Alkema). Deze overweging is later overgenomen in EHRM 11 juli 2002, 
zaaknr. 28957/95, par. 61 (Goodwin/Verenigd Koninkrijk; NJ 2002, 553, m.nl. SFM 
Wortmann). Het hof voegde daar een "right to personal development and to physical and 
moral security in the full sense" aan toe. 
Hendriks 2006a, p. 33. 
EHRM 20 maart 2007, zaaknr. 5410/03, par. 107 (Tyswç/Polen; NJCM-Bulletin 2007, p. 
497, m.nt. A.C. Hendriks). De terminologie in deze uitspraak is overgenomen in EHRM 
10 april 2007, zaaknr. 6339/05, par. 71 (Evans/VeremgdKoninkrijk; NJ2007, 459, m.nl. 
J. de Boer; NJCM-Bulletin 2007, p. 872, m.nt. M. Küthe & M. Turvey). Zie ook A.C. 
Hendriks, B.J.M. Frederiks & Μ.Α. Verkerk, 'Het recht op autonomie in samenhang met 
goede zorg bezien'. Tijdschrift voor gezondheidsrecht (32) 2008, p. 2 
Vgl. Hendriks, Frederiks & Verkerk 2008, p. 4. 
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internationale en Europese verdragen. Het zelfbeschikkingsrecht komt 
overigens niet alleen tot uitdrukking in nationaal en internationaal erkende 
grondrechten. Het werkt door in lagere wet- en regelgeving. Zo heeft het 
grondrecht op lichamelijke integriteit een bijzondere betekenis in het 
gezondheidsrecht. Daar heeft het onder meer uitwerking gekregen in het 
toestemmingsvereiste voor het uitvoeren van een medische behandeling. 
Zelfbeschikking is nauw verbonden met het ethische beginsel van respect voor 
de autonomie, een beginsel dat niet meer weg te denken is uit de psychiatrische 
hulpverlening. Het autonomiebeginsel heeft geen vastomlijnde betekenis. 
Veeleer is het een term die wordt geassocieerd met verschillende begrippen 
zoals onder meer vrijheid, onafhankelijkheid, zelfstandigheid, privacy en 
vrijwilligheid. De inhoud van deze begrippen wordt beïnvloed door 
ontwikkelingen in de samenleving. De begrippen zijn bovendien sterk 
contextafhankelijk. Zo heeft vrijwilligheid in het kader van een normale 
medische behandeling een andere betekenis als bij opneming in een 
psychiatrisch ziekenhuis. Juridisch heeft het autonomiebeginsel een vertaling 
gekregen in het principe van zelfbeschikking. In het verlengde van autonomie 
geldt dat ook de inhoud van het zelfbeschikkingsrecht niet onveranderlijk is.31 
De heersende opvatting is wel dat het begrip zelfbeschikking primair ziet op het 
beslissen over het eigen leven en daarmee in betekenis beperkter is dan het 
autonomiebeginsel dat ook zelfontwikkeling en authenticiteit omvat.32 In de 
juridische literatuur wordt het zelfbeschikkingsrecht ook voornamelijk gezien 
als een afweerrecht, meer in het bijzonder als een recht op onschendbaarheid en 
onvervreemdbaarheid van het eigen lichaam. Als claimrecht vormt 
zelfbeschikking aldus een titel om met het eigen leven, de eigen gezondheid en 
het eigen lichaam te doen en laten wat men wil.33 Hendriks wijst erop dat dit 
laatste ertoe heeft geleid dat de afgelopen jaren allerlei regels overboord zijn 
gezet die als paternalistisch of keuzevrijheidbeperkend werden beschouwd.34 
Een dergelijke interpretatie van het zelfbeschikkingsrecht roept in het kader van 
deze studie toch enkele vragen op. Wat houdt zelfbeschikking in? Wie heeft het 
zelfbeschikkingsrecht? In hoeverre speelt wilsbekwaamheid een rol bij het 
uitoefenen van dit recht? Hoe wordt het zelfbeschikkingsrecht gewaarborgd? 
Zijn beperkingen van het zelfbeschikkingsrecht mogelijk? En zo ja, welke? 
Hieronder zal nader op deze vragen worden ingegaan. Daarbij wordt bijzondere 
Met name het EVRM is van belang (art. 5 (recht op persoonlijke vrijheid en veiligheid) 
en art. 8 (recht op privacy)). Daarnaast is onder meer in het VRK extra bescherming 
gegeven aan personen tot achttien jaar. 
Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 38; vgl. Legemaate 1991, p. 205. 
Zie Centrum voor ethiek en gezondheid, Signalering ethiek en gezondheid 2003, 
Zoetermeer· CEG/RVZ 2003, p. 8; Hendriks 2006a, p. 6. 
D.W.J.M. Pessers, Menselijke waardigheid en het persoonsbegnp m het recht 
Preadviezen voor de vergadering van de Christen Juristen Vereniging op 27 mei 2005, 
Utrecht: Lemma 2005, p. 10. 
Hendriks 2006a, p. 6. 
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aandacht besteed aan de positie van kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek. 
4.2.2.1 Negatieve en positieve vrijheid 
Zoals gezegd heeft zelfbeschikking alles te maken met vrijheid.35 Wilsvrijheid 
en handelingsvrijheid liggen daarbij in eikaars verlengde. Personen hoeven zich 
noch wat betreft hun wil, noch wat betreft hun handelwijze te conformeren aan 
de in de samenleving dominante opvattingen.36 Berlin maakt onderscheid tussen 
negatieve en positieve vrijheid.37 Bij negatieve vrijheid ("freedom from") ligt 
het accent op het feit dat iemand kan handelen zonder dwang door of 
bemoeienis van anderen. Het heeft te maken met het hebben van een zo groot 
mogelijk vrij handelingsdomein. Bij positieve vrijheid ("freedom to") gaat het er 
niet om of iemand al dan niet onder invloed van anderen tot een keuze komt, 
maar om datgene wat iemand met zijn keuzen tot stand brengt. Positieve vrijheid 
focust op het vermogen van een persoon om bron van zijn beslissingen te zijn en 
om zijn leven te leiden in overeenstemming met eigen redenen, doelen en 
plannen en streeft emaar deze handelings- en keuzevrijheid te vergroten. 
Negatieve vrijheid heeft dus vooral een beschermende functie, terwijl positieve 
vrijheid ondersteunend en bevorderend werkt. Het is de negatieve 
vrijheidsopvatting - ook wel gekwalificeerd als het recht om met rust gelaten te 
worden - die ten grondslag ligt aan de heersende zelfbeschikkingsdoctrine. 
Een negatieve benadering van zelfbeschikking heeft schaduwkanten. In de 
literatuur wordt bijvoorbeeld gewezen op het risico van verwaarlozing van de 
patiënt die zich aan zorg onttrekt, en op het spanningsveld tussen de 
rechtspositie van de patiënt en de beroepsethiek van de hulpverlener.39 Binnen 
de (gezondheids)ethiek heeft dit geleid tot een reactie op de gangbare invulling 
van het autonomiebeginsel. De uitkomst was een benadering waarin het accent 
niet meer uitsluitend ligt op het recht op zelfbepaling van het individu, maar 
waarin ook aandacht is voor de manier waarop mensen hun leven vormgeven in 
interactie met anderen.40 Tegenover autonomie als recht spreken ethici in dit 
verband wel van autonomie als vermogen.41 In de literatuur zijn drie 
Vgl. Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 38; Hendriks 2006a, p. 32. 
Hendriks 2006a, p. 5. 
I. Berlin, Twee opvaltingen van vrijheid, Amsterdam/Meppel: Boom 1996 (Two 
Concepts of Liberty 1958, vertaald door T. Ausma); vgl. G.A.M Widdershoven, R.L.P. 
Berghmans & S Ρ.Κ. Welie, 'Zelfbeschikking of goede zorg? Ethische kanttekeningen 
bij juridisering in de hulpverlening', in: A H Shene (hoofdred.), Jaarboek voor 
psychiatrie en psychotherapie 8. 2003-2004, Houten. Bohn Stafleu van Loghum 2003, p. 
329; zie ook R. Berghmans, Om bestwil. Paternalisme in de psychiatrie. Een 
gezondheidsethische studie (diss. Amsterdam VU), Amsterdam: Thesis Publishers 1992. 
G.A.M. Widdershoven, R.L.P. Berghmans & A.C. Molewijk, 'Autonomie in de 
psychiatrie', Tijdschrift voor de psychiatrie (42) 2000, p. 390. 
Zie Widdershoven, Berghmans & Molewijk 2000, p. 389. 
Widdershoven, Berghmans & Molewijk 2000, p. 389 
Zie Berghmans 1992. 
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benaderingen van autonomie als vermogen te onderscheiden: autonomie als 
kritische reflectie, autonomie als praktische identificatie en autonomie in 
communicatie.42 Vooral de laatste verdient hier aandacht. In tegenstelling tot de 
andere benaderingen, die autonomie vanuit een individueel perspectief bekijken, 
wordt hierbij een contextueel gezichtspunt gehanteerd. Moody introduceert in 
dit kader het concept van "negotiated consent" als alternatief voor het 
toestemmingsvereiste zoals dat in de gezondheidszorg geldt. Daarbij maakt hij 
onderscheid tussen vier vormen van interventie: opkomen voor ("advocacy"), in 
staat stellen ("empowerment"), overtuigen ("persuasion") en overnemen van 
beslissingen ("making decisions for"). De vier interventies vormen een 
continuüm. In elk van de interventies is sprake van onderhandeling, maar de 
inbreng van hulpverleners wordt steeds groter. Vanuit juridisch oogpunt is 
vooral de grens tussen het derde en vierde niveau van interventie interessant. 
Moody stelt dat overtuigen bij het onderhandelen een rationele manier is om 
argumenten naar voren te brengen die binnen het perspectief van de patiënt 
passen en daardoor deze ertoe kunnen aanzetten de eigen mening te wijzigen. 
Het gaat daarbij niet slechts om het geven van advies aan patiënten die niet 
meegaand zijn. Er moet een basis zijn in het wederzijds vertrouwen en de 
persoonlijke relatie tussen patiënt en hulpverlener. Moody waarschuwt echter 
terecht voor schijnonderhandeling. Wanneer er sprake is van manipulatie, 
onderdrukking of dreiging met het verbreken van de hulpverleningsrelatie, kan 
er geen sprake zijn van overtuigen. Het is belangrijk dat de hulpverlener het 
perspectief en de beleving van de patiënt als uitgangspunt neemt. Zo geeft het 
simpelweg bestempelen van het gedrag van een patiënt als weigerachtig weinig 
inzicht in de mogelijke redenen die deze heeft om zich in een specifieke situatie 
koppig op te stellen. Ook met een simpele verklaring van wilsonbekwaamheid 
moet men terughoudend zijn. Een beperkte wilsbekwaamheid van de patiënt zal 
ertoe leiden dat anderen beslissingen nemen voor de patiënt, maar dit betekent 
volgens Moody niet dat er geen onderhandeling meer zou moeten plaatsvinden. 
Te strikte naleving van wet- en regelgeving waarbij, na het vaststellen van 
iemands wilsonbekwaamheid, gedelegeerde autonomie, gemachtigde 
toestemming, of vroeger opgestelde wilsverklaringen als enige optie overblijven, 
kan tot gevolg hebben dat paternalistisch handelen via de achterdeur 
binnenkomt. Bovendien zou zo het gevaar ontstaan dat het proces van 
onderhandelen stil komt te liggen. Het beginsel van goed hulpverlenerschap past 
in het beeld dat Moody schetst van de hulpverlener als onderhandelaar. Dit 
beginsel impliceert een bepaalde visie op de manier waarop hulpverleners met 
Zie Widdershoven, Berghmans & Molewijk 2000, ρ 390 e v. 
Widdershoven, Berghmans & Molewijk 2000, p. 392 
Zie H.R. Moody, Ethics in an aging society, Baltimore/London: The Johns Hopkins 
University Press 1992; vgl E.J. Emanuel & L.L. Emanuel, 'Four models of the 
physician-patient relationship', JAMA (267) 1992, p. 2221-2226. Voor een beschouwing 
zij verwezen naar Widdershoven, Berghmans & Molewijk 2000, p. 392-394, en 
Widdershoven, Berghmans & Welie 2003, p. 331. Widdershoven e.a spreken in dit 
verband van een gedeelde verantwoordelijkheid van patiënt en hulpverlener. 
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rechtsregels dienen om te gaan Bij het volgen van de wet staan de interpretatie 
en inpassing daarvan in de hulpverleningsrelatie centraal De hulpverlener dient 
de regels met blind uit te voeren, maar ze op verantwoorde wijze toe te passen 
Ook de norm van goed hulpverlenerschap zoals vastgelegd in de Wgbo houdt 
dus een zekere relativering van de heersende zelfbeschikkingsopvatting in 
Hoe het zelfbeschikkingsrecht wordt ingevuld, heeft gevolgen voor de 
manier waarop hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie met kinderen en 
jongeren omgaan, onder andere waar het de toepassing van drang en dwang 
betreft In het verlengde van de opvattingen over autonomie zou ook een andere 
invulling van het zelfbeschikkingsrecht mogelijk zijn, een invulling die meer 
recht doet aan de alledaagse praktijk van de hulpverlening Als zelfbeschikking 
wordt opgevat in termen van negatieve vrijheid, ligt het accent op non-
interventie een minderjarige mag niet worden gehinderd door anderen bij de 
invulling van zijn leven De enige voorwaarde is dat hij met zijn handelen 
anderen met schaadt Relationele zelfbeschikking, dat wil zeggen 
zelfbeschikking in afhankelijkheid van de omgeving, sluit meer aan bij positieve 
vrijheid het vergroten van de handelingsvrijheid en keuzevrijheid staat voorop 
Het gaat niet zozeer om de vraag of een minderjarige in staat is om beslissingen 
te nemen maar om datgene wat hij met zijn keuzen tot stand brengt Als het 
gaat om kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek is een uitsluitend 
negatieve vnjheidsopvatting ongewenst Een dergelijke benadering draagt het 
risico in zich dat deze kinderen niet de zorg krijgen die zij nodig hebben, 
enerzijds omdat er hoge eisen worden gesteld aan het vermogen tot 
zelfbeschikking terwijl dit bij deze categorie minderjarigen beperkt wordt door 
het ouderlijk gezag en een feitelijke onbekwaamheid om beslissingen te nemen 
en anderzijds omdat aan de voorwaarden voor gedwongen hulpverlening in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie met snel is voldaan Om die reden sta ik in beginsel 
een meer positieve benadering van zelfbeschikking voor Overtuiging en 
overreding - een praktijk die in de kinder- en jeugdpsychiatrie met 
ongebruikelijk is om kinderen en hun ouders aan te zetten tot het overdenken 
van de situatie en de te nemen beslissingen - hoeft aldus opgevat geen inbreuk 
op het zelfbeschikkingsrecht te vormen Het is veeleer een manier om kinderen 
en ouders te betrekken bij het hulpverleningsproces en ze zoveel mogelijk over 
hun eigen leven te laten beschikken Op die manier wordt bovendien de 
vertrouwensrelatie met hulpverleners gewaarborgd De overgang van 
overtuiging naar drang en dwang is wel een punt van aandacht Met een beroep 
op het concept van positieve vrijheid kunnen gemakkelijk beperkingen van het 
zelfbeschikkingsrecht plaatsvinden die met te rechtvaardigen zijn Bedacht moet 
immers worden dat het vermogen tot zelfbeschikking toeneemt met de leeftijd 
en dat ook behandeling van de stoornis een positief effect heeft Bij het 
interpreteren van verzet zullen hulpverleners zich dan ook moeten afvragen of er 
sprake is van een eenvoudige neiging tot verzet dan wel een door reflectie 
45
 Widdershoven, Berghmans & Wehe 2003, ρ 330 
4 6
 Zie Berlin (1958) 1996 
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gerechtvaardigde keuze. Het verzet van minderjarigen kan bijvoorbeeld een 
uiting zijn van puberaal gedrag, dat inherent is aan de leeftijd. In dat opzicht zou 
verzet niet als zodanig hoeven te worden geïnterpreteerd en is het eerder te 
legitimeren dat hulpverleners er gemotiveerd aan voorbij gaan. 
4.2.2.2 Reikwijdte van het zelfbeschikkingsrecht 
Omdat zelfbeschikking een fundamenteel recht van de mens is, kan gesteld 
worden dat de mens het zelfbeschikkingsrecht als mens heeft. Leenen e.a. 
benadrukken dat het om die reden niet relevant is in welke mate een persoon het 
zelfbeschikkingsrecht feitelijk kan uitoefenen. Zij schrijven: 
"Omdat de mens het zelfbeschikkingsrecht als mens heeft, is niet relevant in welke 
mate hij het zelfbeschikkingsrecht feitelijk kan uitoefenen. Ook bijvoorbeeld 
minderjarigen en verstandelijk gehandicapten hebben het zelfbeschikkingsrecht, ook 
al kunnen zij in de feitelijke uitoefening ervan zijn beperkt. Ook hun 
zelfbeschikkingsrecht moet worden gerespecteerd en alles dient in het werk te 
worden gesteld, opdat het zich naar de mate van het mogelijke kan verwezenlijken. 
Dat is de grondslag van de regelingen inzake vertegenwoordiging, die inhouden dat 
vertegenwoordigers zijn gehouden de patiënt zoveel mogelijk bij de vervulling van 
hun taak te betrekken."47 
De Langen spreekt in haar proefschrift in het bijzonder van een 
zelfbeschikkingsrecht voor minderjarigen en onderbouwt dit als volgt: 
"Het is dankzij onze vergaande sociale en medische voorzieningen, dankzij een 
betrekkelijk hoog ontwikkelingspeil ten gevolge van een ontwikkeld en 
gedemocratiseerd onderwijs en dankzij een reeds vrij vergaande en erkende 
maatschappelijke mondigheid van de jeugdigen, dat wij kunnen en binnen deze 
ontwikkeling ook moeten spreken van een zelfbeschikkingsrecht voor jeugdigen. 
Behalve deze ontwikkelingstendensen, die de emancipatie van jeugdigen inhouden, 
is er een algemene tendens, waarbij de mens - waaronder ook de jeugdigen - steeds 
meer verantwoordelijk wordt gesteld voor zijn eigen leven en steeds meer het recht 
krijgt dit zelf te bepalen."'18 
De gedachte dat ook aan minderjarigen het zelfbeschikkingsrecht toekomt, heeft 
sinds het betoog van Rood-de Boer in haar preadvies voor de Vereniging voor 
Gezondheidsrecht in de jaren zeventig van de vorige eeuw een steeds grotere 
49 
aanhang gevonden en is inmiddels algemeen aanvaard. Kiest men echter voor 
het centraal stellen van het zelfbeschikkingsrecht dan dient dit ook door te 
werken in de visie op het beslissingsrecht van minderjarigen. Iedere 
minderjarige heeft dan het recht om over zijn eigen aangelegenheden te 
Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 38. 
48
 De Langen 1973, p. 42. 
49
 Zie Rood-de Boer 1974. 
50
 Vgl. Hermans 1990, p. 18. 
102 
4 NORMATIEVE GRONDSLAGEN 
beslissen en zelf te bepalen welke inbreuken op dit leven hij al dan niet zal 
dulden. Zo gesteld, levert een dergelijke redenering in de (geestelijke) 
gezondheidszorg problemen op. Hoever kan het zelfbeschikkingsrecht van 
minderjarigen gaan? Volgens het BW staan minderjarigen tot hun achttiende 
levensjaar onder ouderlijk gezag. De algemene regel - zoals vastgelegd in 
artikel 1:234 BW - is dat zij enkel bekwaam worden geacht om 
rechtshandelingen te verrichten, indien de ouders daarvoor toestemming hebben 
gegeven. Toestemming mag verondersteld worden wanneer het een 
rechtshandeling betreft die in het maatschappelijk verkeer gebruikelijk is. 
Hieruit blijkt de geclausuleerde handelingsbekwaamheid van minderjarigen. 
Maar wat moet er gebeuren wanneer de wens van de minderjarige strijdig is met 
de wens van zijn ouders en welke rol speelt de hulpverlening hierbij? Hermans 
benadrukt in dit verband dat naast een op basis van het zelfbeschikkingsrecht te 
verdedigen eigen beslissingsrecht van de minderjarige ook meetelt het 
beslissingsrecht van de ouders op grond van het ouderlijk gezag én eventueel het 
beslissingsrecht van derden zoals de Raad voor de Kinderbescherming in het 
kader van een kinderbeschermingsmaatregel.51 In de gezondheidswetgeving is 
een uitzondering gemaakt op de algemene regel en heeft de gedeelde 
zelfbeschikking van minderjarigen uitwerking gekregen in een toestemmings-
systeem dat de leeftijd van de minderjarige centraal stelt en afhankelijk daarvan 
het recht van ouders om (mee) te beslissen over het leven en de gezondheid van 
hun kind nader invult. Voor minderjarigen van zestien en zeventien jaar heeft dit 
geleid tot een ongeclausuleerde handelingsbekwaamheid met betrekking tot 
geneeskundige behandelingsovereenkomsten. De Langen wijst erop dat er in de 
meeste gevallen geen sprake zal zijn van spanning tussen de wens van de ouders 
en die van hun kinderen, omdat ouders hun kind met een natuurlijk gezag 
overtuigen of hun kind duidelijk voorhouden wat wenselijk is en het vervolgens 
aan het kind zelf overlaten of het deze wenselijkheid overneemt.5 Als het gaat 
om een beslissing tot behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie ligt dit 
genuanceerder. Er is veelal niet alleen sprake van psychiatrische problematiek, 
maar ook de relatie tussen de ouders en het kind is verstoord. Een zekere 
spanning is dan niet ondenkbaar, zeker niet als het gaat om een klinische 
behandeling waarbij het kind uit zijn vertrouwde omgeving wordt gehaald. 
Mocht er door overtuiging van ouders of kinderen geen oplossing worden 
gevonden, dan is er geen algemene regel te geven ten gunste van wie het geschil 
moet worden opgelost. Het uitgangspunt van het VRK is dat de betrokkenheid 
van kinderen in het hulpverleningsproces vertaald moet worden in een effectieve 
participatie. Wanneer de belangen van kinderen en hun ouders met elkaar 
botsen, zet het verdrag in alle gevallen een stap in de richting van 
gelijkwaardigheid.5 De artikelen 12, 13, 14 en 16 zijn daar een uiting van. 
Artikel 12 garandeert "het kind dat in staat is zijn eigen mening te vormen, het 
recht die mening vrijelijk te uiten in alle aangelegenheden die het kind betreffen, 
Hermans 1990, p. 35. 
De Langen 1973, p. 39. 
Verhellen 2000, p. 142. 
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waarbij aan de mening van het kind passend belang wordt gehecht in 
overeenstemming met zijn leeftijd en rijpheid". Artikel 16 wenst kinderen te 
beschermen tegen inmenging in hun privé-leven: "Geen enkel kind mag worden 
onderworpen aan willekeurige of onrechtmatige inmenging in zijn privé-leven, 
in zijn gezinsleven, zijn huis of zijn briefwisseling, noch aan enige 
onrechtmatige aantasting van zijn eer en goede naam." In de context van 
hulpverlening is dit natuurlijk een wezenlijk punt. Uit deze bepalingen kan 
echter niet worden afgeleid wiens mening de doorslag geeft bij een verschil in 
opvatting over de behandeling. Met De Langen ben ik van mening dat per geval 
gekeken moet worden in hoeverre er sprake is van een schending of bedreiging 
van de rechten van het kind. Die afweging zal mede afhankelijk zijn van de 
leeftijd, het ontwikkelingspeil, de mate van maatschappelijke draagkracht en 
verantwoordelijkheidsbesef en - in geval van psychiatrische problematiek - de 
aard en ernst van de stoornis. In ieder geval moet het ouderlijk gezag niet zonder 
meer doorslaggevend worden geacht. 
In het kader van de reikwijdte van het zelfbeschikkingsrecht is tevens van 
belang in hoeverre een persoon bekwaam is om ten behoeve van zichzelf 
beslissingen te nemen. Zelfbeschikking gaat uit van het vermogen om te kunnen 
beschikken. Anders gezegd: zelfbeschikking veronderstelt wilsbekwaamheid. 
Hieronder wordt verstaan de bekwaamheid om een wil te vormen, deze kenbaar 
te maken en daarnaar te handelen.55 Uitgangspunt is de vrije wil. Algemeen 
wordt aangenomen dat meerderjarigen beschikken over een vrije wil, tenzij het 
tegendeel blijkt. Bij minderjarigen ligt dat anders, zeker wanneer psychiatrische 
problematiek in het spel is. Wanneer kan een kind met een psychiatrische 
stoornis uitmaken wat goed voor hem is en wanneer kan hij als rationeel wezen 
zijn leven ordenen en richting geven? Hermans gaat ervan uit dat het te 
gemakkelijk is om te stellen - zoals Leenen doet - dat het zelfbeschikkingsrecht 
van de mens aanvangt bij de geboorte, als hij voor het recht als persoon wordt 
erkend. Dat zou volgens hem betekenen dat aan alle minderjarigen het 
zelfbeschikkingsrecht toekomt, ongeacht het feit of zij al dan niet tot een 
zelfstandige oordeelsvorming in staat zijn. Het zelfbeschikkingsrecht als 
beginsel van positieve vrijheid zou inderdaad worden uitgehold wanneer het in 
volle omvang wordt toegekend aan personen die (nog) niet in staat zijn tot een 
redelijke waardering van hun belangen ter zake, maar toch zou ik ook hier 
willen voorstellen om de formele erkenning van het zelfbeschikkingsrecht voor 
minderjarigen los te koppelen van de feitelijke uitvoering daarvan. De 
geclausuleerde handelingsbekwaamheid van minderjarigen brengt niet 
automatisch wilsonbekwaamheid met zich mee. Evenmin is de enkele 
vaststelling van een psychiatrische stoornis voldoende om iemand 
wilsonbekwaam te verklaren. In de kinder- en jeugdpsychiatrische praktijk is het 
wel zo dat de leeftijd en de aanwezigheid van psychiatrische problematiek 
54
 De Langen 1973, p. 39. 
" Hendriks 2006a, p. 37. 
56
 Hermans 1990, p. 23. 
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belangrijke factoren zijn bij het bepalen of een kind in staat kan worden geacht 
tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake. Wordt een minderjarige 
voor een bepaalde beslissing wilsonbekwaam verklaard, dan betekent dit dat hij 
zijn zelfbeschikkingsrecht tijdelijk of langdurig niet kan uitoefenen. De 
wettelijke vertegenwoordigers van de minderjarige - in de regel zijn dit de 
ouders - moeten dan in zijn plaats een beslissing nemen. De wet stelt echter dat 
ook personen die wilsonbekwaam zijn geacht zoveel mogelijk bij de 
besluitvorming betrokken moeten worden en dat aan hun mening niettemin 
waarde moet worden gehecht. De aiwezigheid van een zelfstandige 
oordeelsvorming bij bijvoorbeeld zeer jonge kinderen legitimeert op zichzelf 
dus nog niet het geheel terzijde schuiven van het zelfbeschikkingsrecht. 
Legemaate noemt dit het bekwaamheidsbeginsel. Uit de fundamentele 
betekenis van het zelfbeschikkingsrecht voor de gezondheidszorg vloeien 
volgens hem nog twee uitgangspunten voort: het exceptiebeginsel en het 
rechtsbeschermingbeginsel. Het exceptiebeginsel werd geïntroduceerd door 
Leenen en houdt in dat de uitzondering op een norm moet worden beheerst door 
dezelfde norm waarop zij een uitzondering is en dat de werking van die norm 
ook zo veel mogelijk moet worden gehandhaafd.59 Het verband tussen het 
bekwaamheidsbeginsel en het exceptiebeginsel brengt mee dat bij de 
vertegenwoordiging van een wilsonbekwame patiënt zoveel mogelijk de 
opvattingen van de patiënt, geuit in een periode van wilsbekwaamheid, leidraad 
moeten zijn. Zo gesteld, levert dit beginsel bij minderjarigen problemen op. 
Afgaande op de leeftijd is er veelal geen sprake van een voorafgaande periode 
van wilsbekwaamheid. De wil van de minderjarige moet dan worden 
gereconstrueerd. Het belang van het kind zal hierbij een doorslaggevende rol 
spelen. Het rechtsbeschermingbeginsel hangt samen met de factoren die de 
kwetsbare positie van een patiënt in de geestelijke gezondheidszorg nog 
vergroten. Deze zijn onder meer: de aard van de psychiatrische stoornis en de 
psychiatrische behandeling, de invloed van de psychiatrische stoornis op het 
vermogen tot zelfbeschikking van de patiënt en de vage scheidslijn tussen 
vrijwilligheid en dwang. Dergelijke factoren kunnen de uitoefening van het 
zelfbeschikkingsrecht zodanig bemoeilijken of zelfs belemmeren dat Legemaate 
het treffen van speciale maatregelen verplicht stelt om de rechtspositie van de 
patiënt te beschermen.60 De rechtsbescherminggedachte krijgt een extra 
dimensie als het gaat om minderjarigen met psychiatrische problematiek. Er is 
sprake van een drieledige afhankelijkheid. Als kind zijn minderjarigen 
afhankelijk van hun ouders en diens ouderlijk gezag, als persoon zijn zij 
afhankelijk van hun eigen cognitieve vermogens en als patiënt zijn zij 
afhankelijk van hulpverleners en vertegenwoordigers. Deze afhankelijkheid 
vraagt om extra bescherming. 
Vgl. Hermans, p. 23. 
Legemaate 1991, p. 206; vgl. H.J.J. Leenen, Handboek gezondheidsrecht. Deel I -
Rechten van mensen in de gezondheidszorg. Alphen aan den Rijn. Samsom 1988, p. 173. 
Leenen & Gevers 2000, p. 37. 
Legemaate 1991, p. 207. 
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Ook overigens veronderstelt het uitoefenen van zelfbeschikking bepaalde 
randvoorwaarden. Hendriks spreekt in dit verband over de financiële en andere 
randvoorwaarden om richting te kunnen geven aan het eigen leven.61 Van de 
patiënt wordt verwacht dat hij voldoende mondig is om zijn wil kenbaar te 
maken en dat hij het vermogen bezit om met allerlei bureaucratische procedures 
om te gaan. Maar, er moet wel iets te kiezen zijn.62 Dit roept onmiddellijk 
vragen op aangaande de beschikbaarheid, de toegankelijkheid en de kwaliteit 
van zorg. In de kinder- en jeugdpsychiatrie bestaan lange wachtlijsten, die -
aldus opgevat - het vermogen tot zelfbeschikking indirect aantasten. De keuze 
waarnaar de voorkeur uitgaat, moet bovendien bereikbaar zijn. Dit vraagt niet 
alleen om een bepaalde financiële draagkracht, maar stelt ook eisen aan de 
fysieke en de sociale omgeving van de patiënt.63 In de verstoorde relatie tussen 
kinderen met een stoornis en hun omgeving kan dus eveneens een beperking 
liggen. 
4.2.2.3 Beperkingen van het zelfbeschikkingsrecht 
Is de zelfbeschikking van minderjarigen met psychiatrische problematiek al 
beperkt door hun afhankelijke positie, ook overigens is hun 
zelfbeschikkingsrecht niet absoluut. In de gezondheidsrechtelijke literatuur 
wordt algemeen aangenomen dat er drie gronden zijn om het 
zelfbeschikkingsrecht te (kunnen) beperken.64 Anders dan de hiervoor 
besproken beperkingen van het vermogen tot zelfbeschikking, gaat het daarbij 
om handelingen die doelbewust een beperking van het zelfbeschikkingsrecht 
inhouden of tot gevolg hebben. Omdat de mens deel uitmaakt van de 
samenleving en steeds rekening zal moeten houden met de vrijheden en rechten 
van anderen, is een beperking van het zelfbeschikkingsrecht in de eerste plaats 
gelegen in het zelfbeschikkingsrecht van anderen. Een andere begrenzing ligt in 
het feit dat de uitoefening van het zelfbeschikkingsrecht niet tot schade bij 
anderen mag leiden. Daarbij kan het gaan om schade aan een ander persoon, 
maar ook aan de collectiviteit. Het beginsel van zelfbeschikking prevaleert dan 
niet en de uitoefening van grondrechten waarin het zelfbeschikkingsrecht tot 
uitdrukking komt wordt in bepaalde opzichten beperkt. In ruimere zin kan het 
algemeen belang grond zijn voor beperkingen van rechten die aan het 
zelfbeschikkingsrecht gestalte geven. Leenen noemt overigens nog een vierde 
grond om het zelfbeschikkingsrecht te beperken. Een grond voor beperking van 
zelfbeschikking zou volgens hem ook kunnen voortvloeien uit de 
ongerechtvaardigde ongelijkheid tussen mensen of om machtsverhoudingen te 
reguleren. 
Hendriks 2006a, ρ 37; zie ook Centrum voor ethiek en gezondheid 2003, p. 8 
Hendriks 2006a, p. 39. 
Zie A. Hendriks, 'Individuele zelfbeschikking - een (bet)rekkelijk begrip', Versie (18) 
2000, p. 4-11. 
Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 40. 
Leenen & Gevers 2000, p. 36. 
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Wordt beperking van zelfbeschikking ter bescherming van anderen of het 
collectief belang in beginsel maatschappelijk acceptabel gevonden, 
genuanceerder ligt dit voor beperking van zelfbeschikking op grond van 
dreigende schade aan het eigen belang Van de Klippe stelt terecht dat het 
gevaar van betutteling groot is en constateert dat de overheid zich om die reden 
steeds minder bemoeit met de wijze waarop burgers hun persoonlijke leven 
invullen 66 Wanneer de veiligheid en gezondheid van burgers in het geding zijn, 
wordt van de overheid echter verwacht dat zij optreedt in haar functie van 
beschermer De omstandigheden van het geval kunnen dan meebrengen dat een 
persoon tegen zichzelf in bescherming moet worden genomen Minderjarigen, 
verstandelijk gehandicapten en personen met een geestelijke stoornis behoren 
vanwege hun afhankelijke positie tot een bijzondere doelgroep van bescherming 
Wanneer het risicovolle handelen in verband staat met de aanwezigheid van een 
verstandelijke handicap of geestelijke stoornis of de persoon in kwestie nog 
minderjarig is, blijkt overheidsingrijpen snel aanvaardbaar te worden geacht In 
geval van psych latnsche problematiek is de gedachte dat een psychiatrische 
patient door zijn stoornis in mindere mate in staat is om zijn eigen belangen te 
behartigen dan een geestelijk gezonde patient Als het gaat om kinderen en 
jongeren met psychiatrische problematiek moet dit nog sterker gelden, omdat 
deze categorie patiënten vanwege hun leeftijd en daarmee samenhangende 
cognitieve vermogens in een extra afhankelijke positie verkeren en alleen om 
die reden al tot een bijzonder aandachtsgebied van de overheid behoren In de 
Wet Bopz heeft voornoemde gedachte uitwerking gekregen in het 
gevaarscriterium, dat ook gedwongen opneming op grond van gevaar voor de 
patient zelf mogelijk maakt In dat geval wordt het zelfbeschikkingsrecht van de 
patient vanuit paternalistische motieven beperkt Paternalisme is echter met de 
enige reden voor overheidsbemoeienis, aldus Van de Klippe 
"Als er sprake is van overheidsingrijpen bij dreigende schade aan het lichamelijk 
welbevinden door eigen toedoen, dan wordt deze bemoeienis doorgaans niet alleen 
ingegeven door bekommernis om het welzijn van het individu, dus door 
paternalistische motieven, maar en vooral door het feit dat de financiële gevolgen 
van individueel onverantwoord handelen in de huidige staat voor een deel door de 
gemeenschap worden gedragen " 
In geval van psychiatrische problematiek blijkt er dus een bijzondere grond te 
zijn voor beperking van het zelfbeschikkingsrecht Wanneer een psychiatrische 
patient zichzelf door het uitoefenen van zijn zelfbeschikkingsrecht schade 
toebrengt of dreigt toe te brengen, ligt daarin een grond om zijn zelfbeschikking 
te beperken In de kinder- en jeugdpsychiatrie kan dan gedacht worden aan 
patiënten met anorexia nervosa, die zichzelf door uithongering schade 
H van de Klippe, Dwangtoepassing na onvrijwillige psychiatrische opname Een 
juridische beschouwing (diss Nijmegen), Nijmegen Ars Acqui Libri 1997, ρ 205 
Van de Klippe 1997, ρ 205, P J P Tak, Leven en laten leven Over paternalistische 
strafwetgeving (oratie Nijmegen), Zwolle Tjeenk Willink 1978 
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toebrengen. In de meeste gevallen zal het gevaar echter niet liggen in dreigende 
schade door eigen toedoen, maar veeleer in een bedreigde ontwikkeling van het 
kind bij afwezigheid van een psychiatrische behandeling. De zelfbeschikking 
van het kind wordt dan eveneens vanuit beschermingsmotieven beperkt, maar 
het karakter van deze bescherming is toch wezenlijk anders. Het kind wordt niet 
tegen zijn eigen handelen in bescherming genomen, maar tegen de nadelige 
gevolgen van zijn biologisch en psychosociaal afhankelijke omstandigheden. 
Uit het fundamentele karakter van het zelfbeschikkingsrecht vloeit wel 
voort dat grote terughoudendheid moet worden betracht bij het beperken 
daarvan.68 Aan de motieven voor een beperking moeten hoge eisen worden 
gesteld. In het algemeen zal een beperking moeten voldoen aan de beginselen 
van subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid. Volgens Leenen en 
Roscam Abbing dient de beperking van een individueel grondrecht - als zodanig 
wordt het zelfbeschikkingsrecht door hen gekwalificeerd - aan de volgende 
voorwaarden te voldoen: 
1. De noodzaak van een beperking moet worden beargumenteerd. In het geval 
van een medische behandeling zal bovendien aangetoond moeten worden 
dat deze een redelijke kans van slagen heeft en uitzicht biedt op een 
wezenlijke verbetering. 
2. De beperking mag de integriteit van het lichaam en de persoonlijke 
levenssfeer niet te zwaar aantasten (ingrijpendheid van de beperking). 
3. Er dient een redelijke verhouding te bestaan tussen de ingrijpendheid van 
het middel en het te beschermen belang. 
4. Naarmate het individu de voor zijn gezondheid schadelijke factor meer kan 
beïnvloeden, is voor een beperking van grondrechten minder plaats.69 
Deze vier voorwaarden bieden een handzaam kader voor het beoordelen van de 
aanvaardbaarheid van beperkingen van het zelfbeschikkingsrecht in zijn 
algemeenheid, maar zijn niet helemaal toereikend als het gaat om beperkingen 
ten aanzien van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek. De 
invulling van de eisen van noodzakelijkheid, proportionaliteit en subsidiariteit 
wordt namelijk gekleurd door de extra afhankelijke positie van minderjarige 
psychiatrische patiënten. Niet alleen ligt in deze afhankelijkheid een grond om 
eerder tot beperking van zelfbeschikking over te gaan, de beperking als zodanig 
moet ook anders worden beoordeeld. In de kinder- en jeugdpsychiatrie is 
welhaast iedere handeling als ingrijpend aan te merken, omdat de beleving van 
het kind een belangrijke rol speelt. Het vervullen van de tweede voorwaarde 
levert dan problemen op. Daar staat tegenover dat met een beroep op het belang 
van het kind relatief meer en verdergaande beperkingen kunnen worden 
gelegitimeerd dan in de volwassenenpsychiatrie het geval is. Zoals hierna nog 
zal blijken is het belang van het kind een belangrijke, zo niet allesbepalende 
factor bij het beantwoorden van de vraag of een inbreuk op de zelfbeschikking 
Legemaate 1991, p. 208. 
H.J.J. Leenen & H.D.C. Roscam Abbing, Bestuurlijk gezondheidsrecht. Alphen aan den 
Rijn Samsom H.D. Tjeenk Willink 1986, p. 29-30. 
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van minderjarigen voldoet aan de eisen van noodzakelijkheid, proportionaliteit 
en subsidiariteit. Moet bij beperking van individuele rechten in het algemeen al 
terughoudendheid worden betracht, bij de toepassing van een zelfbeschikking-
beperkende maatregel op een minderjarige wegens zijn geestelijke toestand is 
extra zorgvuldigheid vereist.70 In dit kader speelt ook het exceptiebeginsel weer 
een rol. De inbreuk op het zelfbeschikkingsrecht moet zoveel mogelijk gericht 
zijn op herstel van zelfbeschikking. Wanneer het zelfbeschikkingsrecht van 
minderjarigen wordt beperkt ter bescherming van hun ontwikkeling, zal het 
exceptiebeginsel in ieder geval niet snel geschonden worden. Ontwikkeling 
vergroot het vermogen tot zelfbeschikking. 
Een klassiek voorbeeld van een inbreuk op het fundamentele recht op 
zelfbeschikking is opneming in een psychiatrisch ziekenhuis zonder de vereiste 
toestemming. De artikelen 10 en 11 Gw bepalen dat ieder individu recht heeft op 
onaantastbaarheid van zijn lichaam en bescherming van zijn persoonlijke 
levenssfeer, behoudens bij of krachtens de wet te stellen beperkingen. 
Daarenboven benadrukt artikel 15 Gw dat niemand zijn vrijheid mag worden 
ontnomen buiten de gevallen bij of krachtens de wet. Uit deze bepalingen volgt 
dat de wet dient aan te geven in welke gevallen de toepassing van dwang 
gerechtvaardigd is. Een wettelijke grondslag voor de toepassing van dwang in de 
zorg is te vinden in de Wgbo, maar het regime onder deze wet is ontoereikend 
als dwangtoepassing resulteert in vrijheidsontneming. Onder vrijheidsontneming 
- ook wel vrijheidsbeneming of vrijheidsberoving genoemd - wordt een ernstige 
inbreuk op het recht op vrijheid van een persoon verstaan. De persoon kan zich 
van de plaats waar hij zich bevindt niet verwijderen omdat hij óf opgesloten is 
zodat hij zich langs de gewone uitgang niet kan verwijderen zonder geweld te 
plegen of te ondergaan óf zodanig gekneveld is dat hij zich niet kan 
voortbewegen. Deze inbreuk is ernstiger dan de inbreuk die wordt gemaakt 
wanneer iemand in zijn vrijheden wordt beperkt. Personen aan wie de vrijheid 
wordt ontnomen, verdienen dan ook extra bescherming. Voor vrijheids-
ontneming is een wettelijke regeling vereist die tevens waarborgt dat de 
maatregel proportioneel is en noodzakelijk als laatste redmiddel. Bovendien 
moet bij het toepassen van de maatregel de toegang tot de rechter verzekerd zijn. 
In het geval van vrijheidsontneming onder een (kinder- en jeugdpsychiatrisch 
regime dient te worden teruggevallen op de Wet Bopz. Deze wet regelt onder 
welke voorwaarden een persoon tegen zijn wil kan worden opgenomen in een 
psychiatrisch ziekenhuis en biedt waarborgen om ongeoorloofde 
vrijheidsontneming tegen te gaan. Voor de gedwongen opneming van een kind 
of jongere geeft de wet speciale voorschriften. 
Samengevat kan gesteld worden dat er sprake is van een tweeledige beperking 
van het zelfbeschikkingsrecht van minderjarigen met psychiatrische 
problematiek. Een beperking aan de basis, dat wil zeggen een beperking van het 
Vgl. Leenen & Gevers 2000, p. 37. 
Op deze plaats zij verwezen naar hoofdstuk 6. 
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vermogen tot zelfbeschikking veroorzaakt door de afhankelijke positie van 
minderjarigen ten opzichte van zichzelf, ouders en hulpverleners (inwendige 
beperking) en een verdergaande beperking die voortvloeit uit de afweging tussen 
het zelfbeschikkingsrecht en andere belangen (uitwendige beperking). Een extra 
beperking geldt als de minderjarige eenmaal is opgenomen in een psychiatrisch 
ziekenhuis. De omgeving van het ziekenhuis werkt dan als een keurslijf en 
brengt bepaalde beperkingen met zich mee, die niet alleen in ruimtelijke zin 




In de begrenzing van het zelfbeschikkingsrecht komt het beschermingsbeginsel 
tot uitdrukking. 3 Ruim opgevat richt dit beginsel zich op bescherming van het 
algemeen belang, bescherming van de belangen van derden dan wel op 
bescherming van het belang van de persoon wiens zelfbeschikkingsrecht wordt 
aangetast. In de doelcriteria waaraan beperkingen van grond- en mensenrechten 
moeten worden getoetst, kan men dit onderscheid terugvinden. Zo is een 
beperking van het recht op eerbiediging van het privé-leven krachtens artikel 8 
lid 2 EVRM toegestaan "in het belang van de algemene veiligheid, de openbare 
veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van 
wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de 
goede zeden of voor de bescherming van rechten en vrijheden van anderen". In 
deze formulering ligt het hoofdaccent op de bescherming van het algemeen 
belang en op de bescherming van de belangen van anderen, maar het criterium 
"bescherming van de gezondheid" is zo ruim geformuleerd dat daaronder ook de 
bescherming van de eigen gezondheid kan worden begrepen. Ook het 
gevaarscriterium dat ingevolge de Wet Bopz geldt voor opneming in een 
psychiatrisch ziekenhuis brengt een ruime opvatting van het 
beschermingsbeginsel tot uiting.75 In enge zin ziet het beschermingsbeginsel 
slechts op bescherming van de persoon zelf. Principes van weldoen en leed 
vermijden liggen in belangrijke mate aan dit uitgangspunt ten grondslag. 
Bescherming in enge zin wordt dikwijls in verband gebracht met paternalisme. 
Paternalisme is een handelwijze waarbij iemands eigen wensen of keuzes 
worden genegeerd met een beroep op het welzijn van de persoon in kwestie. 
72
 Zie C. Kelk, Rechi voor geinslitutionaliseerden De functies van het recht m 
penitentiaire inrichtingen, psychiatrische ziekenhuizen en andere totale instituties (oratie 
Utrecht), Amhenr Gouda Quint 1983. 
73
 Van de Klippe 1997, p. 205. 
74
 Vgl Van de Klippe 1997, p. 206. 
75
 Onder gevaar m de zin van de Wet Bopz wordt verstaan gevaar voor diegene die het 
veroorzaakt, gevaar voor een of meer anderen of gevaar voor de algemene veiligheid van 
personen of goederen (art. 1 lid 1 sub f Wet Bopz). 
76
 M.H.N. Schermer, The different faces of autonomy a study on patient autonomy m 
ethical theory and hospital practice (diss. Amsterdam UvA), Ridderkerk: Ridderprint 
2001, p. 31 en 225. 
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Paternalisme en weldoen zijn echter niet hetzelfde. Een paternalistische 
handeling kan ongerechtvaardigd zijn. Ook is niet iedere vorm van weldoen 
paternalistisch. In de enge vorm komt het beschermingsbeginsel het meest 
duidelijk naar voren in rechtsregels die de bescherming beogen van personen die 
hun eigen belangen niet kunnen behartigen of die zichzelf kunnen schaden. 
Hiervoor kwam al aan de orde dat bescherming doorgaans als legitiem motief 
voor overheidsbemoeienis wordt aanvaard, wanneer het personen betreft die niet 
of slechts ten dele voor zichzelf kunnen opkomen. Voorbeelden van 
overheidsregulering ter bescherming van de zwakken in de samenleving zijn de 
bijzondere beschermingsmaatregelen uit het personen- en familierecht, de 
kinderbeschermingsmaatregelen en ook de regeling van de vertegen-
woordiging in artikel 7:465 BW en artikel 38 lid 2 Wet Bopz. Ook komt het 
beschermingsbeginsel naar voren in de strafbaarstelling van verlating van 
hulpbehoevenden.79 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie heeft het beschermingsbeginsel een 
bijzondere betekenis, omdat het niet alleen tot uitdrukking komt in de gronden 
voor beperking van het zelfbeschikkingsrecht maar ook in de beperkte 
reikwijdte van de zelfbeschikking van minderjarigen. Het meest oorspronkelijk 
blijkt het beschermingsbeginsel uit het gezag van ouders over hun minderjarige 
kinderen en uit het criterium "in het belang van het kind". In het verlengde 
daarvan liggen de maatregelen van kinderbescherming, die het gezag van ouders 
beperken ter bescherming van het belang van het kind. Volgens Hermans kan 
bovendien worden beargumenteerd dat het principe van weldoen besloten ligt in 
het stellen van leeftijdsgrenzen. Hij stelt: 
"Door het vastleggen van een bepaalde leeftijdsgrens waarop de minderjarige het 
recht krijgt bijvoorbeeld zelf alleen te beslissen over een medische behandeling, 
wordt tevens de minderjarige die nog niet zelf in staat is deze beslissing 
verantwoord te nemen beneden die vaste leeftijdsgrens beschermd." 
Zonder af te doen aan de beschermende functie van leeftijdsgrenzen, zou ik 
willen betogen dat het hanteren daarvan ook een zeker risico in zich draagt. 
Kinderen worden in bescherming genomen op basis van een feitelijk criterium, 
ongeacht de vraag of hun persoonlijke situatie bescherming vereist. Dit kan 
ertoe leiden dat de zelfbeschikking van een minderjarige wordt beperkt, terwijl 
hij feitelijk niet onbekwaam is om zijn belangen ter zake te behartigen. 
Omgekeerd kan het ook zo zijn dat aan een minderjarige op grond van zijn 
leeftijd meer bevoegdheden worden toegekend dan op grond van zijn 
ontwikkelingsniveau aangewezen zou zijn. Dat laatste geldt sterk voor de 
Deze bijzondere beschermingsmaatregelen zijn curatele, bewind en mentorschap 
De maatregelen van kinderbescherming worden gevormd door ondertoezichtstelling, 
ontheffing en ontzetting uit het ouderlijk gezag en voogdij. 
Art. 255 jo. art. 257 Sr (misdrijven) en art. 450 Sr (overtreding); vgl. Van de Klippe 
1997, p. 207 
Hermans 1990, p. 39. 
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kinder- en jeugdpsychiatrie, bijvoorbeeld als het gaat om kinderen met een 
autistische stoornis of een bijkomende licht verstandelijke handicap Deze 
kinderen hebben een lager ontwikkelingsniveau dan hun leeftijd doet 
vermoeden, wat tot meer bescherming noopt Bij de totstandkoming van de 
Wgbo is veel discussie geweest over de rechtspositie van de minderjarige patient 
en in het bijzonder over de vraag welk criterium daarbij zou moeten worden 
gehanteerd ' De wetgever koos uiteindelijk voor een indeling in drie 
leeftijdscategorieën, waaraan een toenemende juridische zelfstandigheid werd 
gekoppeld Deze keuze voor vaste leeftijdsgrenzen heeft toen veel kritiek 
ondervonden, maar het systeem bleef gehandhaafd Tegenwoordig lijken de 
nadelen van het hanteren van leeftijdsgrenzen voor minderjarigen steeds meer 
gewicht te krijgen De leeftijdsgrenzen worden gezien als een van de 
"schoonheidsfoutjes" van de Wgbo 82 Dat lijkt me toch wat ver gaan Het 
hanteren van een objectief criterium heeft immers ook voordelen, zoals 
rechtszekerheid en hanteerbaarheid voor hulpverleners 
Hierna wordt uitgegaan van een enge definitie van het beschermingsbeginsel de 
vrijheid van een minderjarige wordt beperkt ter bescherming van het kind of de 
jongere zelf Bescherming van het algemeen belang en belangen van derden is 
terug te vinden in de gronden voor beperking van het zelfbeschikkingsrecht 
4 2 3 1 Negatieve en positieve bescherming 
Zelfbeschikking en bescherming worden gezien als twee kanten van dezelfde 
medaille 83 Daarom zou ik ook bij het beschermingsbeginsel onderscheid willen 
maken tussen bescherming in negatieve zin en bescherming in positieve zin 
Negatieve bescherming houdt in dat een persoon beschermd wordt tegen 
inbreuken op zijn rechten en houdt aldus sterk verband met de 
rechtsbeschermende functie van het recht Vanwege hun afhankelijke positie 
behoren kinderen tot de eersten die op deze wijze beschermd moeten worden 
Zij zijn een speciaal object van bescherming voor de samenleving, aldus De 
Langen 84 In artikel 7 van het Europees Sociaal Handvest komt de negatieve 
component van het beschermingsbeginsel duidelijk naar voren "Children and 
young persons have the right to a special protection against physical and moral 
hazards to which they are exposed " Positieve bescherming gaat echter een stap 
verder In deze opvatting dient bescherming niet alleen de veiligheid en 
gezondheid van een persoon in ogenschouw te nemen, maar ook een bijdrage te 
leveren aan de ontwikkeling van de persoon die beschermd wordt Berghmans 
Op deze plaats zij verwezen naar hoofdstuk 3, par 3 5 3 
Te Braake 2002, ρ 212 
Vgl Β J M Frederiks, De rechtspositie van mensen met een verstandelijke handicap 
Van beperking tot ontplooiing (diss Maastricht), Den Haag Sdu Uitgevers 2004, ρ 94-
95 
De Langen 1973, ρ 32 
112 
4 NORMATIEVE GRONDSLAGEN 
spreekt in dit kader over opvoedkundig paternalisme Als het gaat om kinderen 
en jongeren met psychiatrische problematiek verdient deze vorm van 
bescherming de voorkeur, omdat zij hun ontwikkeling slechts in beperkte mate 
zelfstandig kunnen beïnvloeden 
Wordt het beschermingsbeginsel positief opgevat, dan moet de reden voor 
bescherming ook gezocht worden in de individuele omstandigheden van de 
persoon in kwestie Omdat iedere persoon een ander ontwikkelingsniveau heeft, 
ligt de noodzaak van zelfbeschikkingbeperkende maatregelen ter waarborging 
van de ontwikkeling ook bij iedere persoon anders In zijn algemeenheid kan 
gezegd worden dat minderjarigen meer bescherming vragen dan meerderjarigen 
en dat kinderen en jongeren met een stoornis op hun beurt weer meer 
bescherming nodig hebben dan gezonde leeftijdsgenoten Ook binnen de 
categorie van kinderen en jongeren met een stoornis verschilt echter de 
noodzaak van bescherming door beperking De ene stoornis is ernstiger dan de 
andere Daar komt bij dat ieder kind anders is qua mogelijkheden Dit betekent 
dat bescherming op maat moet worden aangeboden Vormgeving aan positieve 
bescherming dient bovendien zo plaats te vinden dat een optimum aan 
zelfbeschikking wordt bereikt 
4 2 3 2 Paternalisme in relatie tot wils(on)bekwaamheid 
Zelfbeschikking en bescherming zijn feitelijk twee kanten van dezelfde 
medaille, maar het gezondheidsrecht legt de nadruk op zelfbeschikking87 
Paternalisme wordt gezien als een belangrijke bedreiging van autonomie en 
bescherming vormt om die reden slechts in uitzonderlijke situaties een 
rechtvaardiging om inbreuk te maken op de zelfbeschikking van een persoon 
Ieder mens is vrij om zijn leven naar eigen inzicht te leiden, maar de vraag is in 
hoeverre aan minderjarigen het recht toekomt om het leven naar eigen voorkeur 
in te richten en voor zichzelf te beslissen Ik ben van mening dat in zijn 
algemeenheid ook kinderen en jongeren de gelegenheid moeten krijgen om zich 
bloot te stellen aan bepaalde gevaren en te leren van hun fouten Dit leerproces 
is een vereiste voor de ontwikkeling van een kind In geval van een bedreigde 
ontwikkeling en gezondheid door psychiatrische problematiek gaat dit 
uitgangspunt echter te ver Naast zelfbeschikking moet bescherming van groot 
belang worden geacht88 Dit geldt sterk voor de kinder- en jeugdpsychiatrie, 
omdat het toekennen van zelfbeschikking aan een kind dat niet in zijn eigen 
belang handelt verstrekkende gevolgen kan hebben voor zijn gezondheid en 
ontwikkeling en deze gevolgen doorwerken op volwassen leeftijd 
Berghmans 1992, ρ 129-130 
Κ. Blankman, 'Menswaardigheid en rechtsbescherming van geestelijk gehandicapten', 
in K. Blankman & J E Doek (red ), Recht & Gezondheid Liber amicorum mr Oscar 
Ρ F Oldenburg, Amsterdam VU Uitgeverij 1992, ρ 42 
Vgl Frederiks 2004, ρ 94-95, en ook Hendnks 2006a, ρ 7 
Vgl Berghmans 1992, ρ 245 
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Algemeen wordt aangenomen dat paternalistisch handelen bij kinderen 
gerechtvaardigd is. De reden is dat voor kinderen een hoog beschermingsniveau 
wordt geambieerd. Worden in de volwassenenpsychiatrie al zelfbeschikking-
beperkende maatregelen toegestaan omdat deze - hoe paradoxaal dat ook mag 
klinken - uiteindelijk tot een hoger niveau van zelfbeschikking kunnen leiden 
dan het toestaan van onbegrensde negatieve vrijheid, bij kinderen en jongeren 
met psychiatrische problematiek moet dat nog sterker gelden. Een voorwaarde 
is wel dat de maatregelen worden opgelegd ter bescherming van de 
ontwikkeling en gezondheid van het kind. Maar hoever mogen hulpverleners 
gaan ter bescherming van een kind of jongere? Berghmans onderscheidt 
verschillende verschijningsvormen van paternalisme, variërend van zwak 
paternalistisch handelen tot sterk paternalistisch handelen.90 Onder sterk 
paternalistisch handelen wordt verstaan het beperken van het 
zelfbeschikkingsrecht van een wilsbekwaam persoon. Van zwak paternalistisch 
handelen is sprake wanneer geen rekening wordt gehouden met de wensen, 
keuzen of acties van een persoon omdat deze vanwege problemen in zijn 
functioneren de gevolgen van zijn handelen niet kan overzien. Bij zeer jonge 
kinderen en ook bij oudere kinderen en jongeren die niet in staat zijn tot een 
redelijke waardering van hun belangen ter zake, is het gerechtvaardigd dat een 
hulpverlener ingrijpt in het zelfbeschikkingsrecht teneinde de kans op schade 
voor het kind of de jongere te voorkomen of beperken. In ethische discussies 
rondom het zelfbeschikkingsrecht wordt ook betoogd dat paternalistisch 
handelen enkel gerechtvaardigd is wanneer de patiënt in kwestie 
wilsonbekwaam is. Voor minderjarigen met een geestelijke stoornis schuilt 
hierin wel een gevaar. Vanwege hun leeftijd en bijkomende problematiek 
hebben deze kinderen en jongeren de schijn van wilsonbekwaamheid. Die schijn 
wordt versterkt wanneer zij een keuze maken die vanuit hulpverlenings-
perspectief minder wenselijk is. In de praktijk blijkt dat wilsonbekwaamheid 
inderdaad snel wordt aangenomen. Veel kinderen en jongeren met een stoornis 
zullen inderdaad niet in staat zijn tot zelfbeschikking, maar wilsonbekwaamheid 
mag geen gegeven zijn. De criteria en motieven voor paternalistisch handelen 
moeten worden getoetst en deze toetsing moet strenger zijn naarmate de leeftijd 
van de minderjarige stijgt. Dat zwak paternalistisch handelen geoorloofd is, 
houdt overigens niet in dat het kind of de jongere ter bescherming van zijn 
belangen iedere vorm van zelfbeschikking mag worden ontzegd. Dit zou een 
vorm van paternalisme zijn waartegen het beginsel van zelfbeschikking nu juist 
Vgl. Η.Α.Α. de Berk, 'Opinie. Psychiater heeft bestwil-principe nodig'. Medisch Contact 
(60) 2005-23, p. 993-995, zie ook Widdershoven, Berghmans & Welie 2003. Ook in 
andere sectoren lijkt er in toenemende mate steun voor de opvatting dat het opleggen van 
vrijheidsbeperkingen ter verzekering van adequate zorg aan kwetsbare personen valt te 
verkiezen boven het respecteren van de vrijheid van kwetsbare groepen om zichzelf te 
gronde te richten (Hendriks 2006a, p. 39) Dit geldt bijvoorbeeld ten aanzien van 
verstandelijk gehandicapten Zie Frederiks 2004, p. 93 e.v. 
Zie Berghmans 1992, p. 26-27. 
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bescherming beoogt te bieden. In de wet is getracht dit dilemma op te lossen 
via het introduceren van een systeem van vertegenwoordiging.92 Van ouders 
wordt daarbij verwacht dat zij handelen in het belang van het kind en zich ook 
anderszins als een goed vertegenwoordiger opstellen. 
4.2.3.3 Ouderlijk gezag en het belang van het kind 
Volgens de wet staan minderjarigen onder gezag.93 Het gezag berust in beginsel 
bij de ouders van wie het kind afstamt. Zij oefenen het ouderlijk gezag in de 
regel gezamenlijk uit, maar het gezag kan ook bij één ouder liggen.9 Het gezag 
van ouders stopt wanneer het kind voor de wet meerderjarig wordt, maar kan 
ook eerder door de rechter worden beëindigd. Ontheffing of ontzetting uit het 
ouderlijk gezag behoort tot de wettelijke mogelijkheden wanneer de 
ontwikkeling van een kind wordt bedreigd. In dat geval wordt het ouderlijk 
gezag aan anderen dan de ouders toebedeeld en spreekt men van voogdij. 
Iemand die het ouderlijk gezag heeft over een kind is verantwoordelijk voor de 
verzorging en opvoeding van het kind. Deze verantwoordelijkheid uit zich in 
de wettelijke plicht om het kind op te voeden en te verzorgen, maar houdt ook in 
dat ouders het recht hebben om zelfstandig - dat wil zeggen zonder tussenkomst 
van derden - te beslissen over aangelegenheden betreffende de verzorging en 
opvoeding van hun kind. Onder verzorging en opvoeding worden mede verstaan 
de zorg en de verantwoordelijkheid voor het geestelijk en lichamelijk welzijn 
van het kind en het bevorderen van de ontwikkeling van zijn persoonlijkheid. 
Een belangrijk aspect van ouderlijk gezag is de wettelijke vertegenwoordiging. 
Verhellen zegt hierover: 
"[...] zelfs al wordt de minderjarige in principe erkend als drager van rechten en 
plichten, hij wordt (juridisch) niet in staat geacht deze ook zelfstandig uit te oefenen. 
Het is het ouderlijk gezag dat de rechten van het kind moet effectueren. Ouderlijk 
gezag en minderjarigheid vormen aldus twee complementaire juridische 
concepten. 
Bedoeld wordt dat minderjarigheid een synoniem is voor beperkte handelings-
bekwaamheid. In artikel 1:234 van het BW komt dit als volgt tot uitdrukking: 
Hendriks 2006a, p. 38; zie hierover ook F.C.B, van Wijmen, J.B. van Borssum Waalkes 
& F.J.A. Beumer (red.). Zelfbeschikking van mensen met schizofrenie, Soesterberg: 
Schizofrenie Stichting Nederland 1995. 
Vgl. Hendriks 2006a, p. 38. 
Art. 1:245 lid 1 BW. 
Art. 1:245 lid 3 BW. 
Zie art. 1:245 lid 2 BW. 
Art. 1:247 lid 1 BW. 
Art. 1:247 lid 2 BW. 
Verhellen 2000, p. 54. 
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"Een minderjarige is, mits hij met toestemming van zijn wettelijke 
vertegenwoordiger handelt, bekwaam rechtshandelingen te verrichten, voor zover de 
wet niet anders bepaalt. [...] De toestemming wordt aan de minderjarige 
verondersteld te zijn verleend, indien het een rechtshandeling betreft ten aanzien 
waarvan in het maatschappelijk verkeer gebruikelijk is dat minderjarigen van zijn 
leeftijd deze zelfstandig verrichten." 
Met deze bepaling wordt een wettelijke grondslag gegeven aan de autonomie en 
zelfbeschikking van minderjarigen, maar slechts tot op zekere hoogte. De mate 
waarin bij de invulling van het ouderlijk gezag betekenis moet worden 
toegekend aan het zelfbeschikkingsrecht van minderjarigen, is afhankelijk 
gesteld van de aan de orde zijnde beslissing. Minderjarigen kunnen alleen 
rechtsgeldig zelfstandig rechtshandelingen verrichten die "in het 
maatschappelijk verkeer gebruikelijk" zijn. Vóór de introductie van dit criterium 
bepaalde de wet dat alleen een minderjarige die met oordeel des onderscheids 
handelde, bekwaam was om rechtshandelingen te verrichten met toestemming 
van zijn wettelijke vertegenwoordiger." Het oordeel des onderscheids 
beschermde de minderjarige tegen irrationele beslissingen en indirect de ouders 
die daarvoor verantwoordelijkheid droegen, maar diende er ook toe om derden 
te beschermen die met de minderjarige een overeenkomst aangingen. Het nadeel 
was echter dat minderjarigen van het oordeel van anderen afhankelijk waren of 
het oordeel des onderscheids in een concreet geval aanwezig was. Dit was 
mede de reden om het oordeel des onderscheids te vervangen door het criterium 
"in het maatschappelijk verkeer gebruikelijk". Omdat het gemiddelde 
bekwaamheidsniveau van een groep leeftijdsgenoten de doorslag geeft, wordt dit 
criterium objectiever geacht dan het oude oordeel des onderscheids. Niet iedere 
minderjarige binnen dezelfde leeftijdsgroep heeft echter hetzelfde 
bekwaamheidsniveau. Op grond van het gebruikelijkheidscriterium worden 
minderjarigen onder de twaalf jaar onbekwaam geacht tot het aangaan van een 
geneeskundige behandelingsovereenkomst. De behandelingsovereenkomst 
wordt dan gesloten door de ouders op grond van het ouderlijk gezag. Voor de 
gezondheidszorg zijn de woorden "voor zover de wet niet anders bepaalt" 
overigens van bijzonder belang. De wet bepaalt nadrukkelijk anders waar het 
gaat om het sluiten van een geneeskundige behandelingsovereenkomst door 
minderjarigen van zestien en zeventien jaar. Voor de wet is deze categorie 
minderjarigen bekwaam om zelfstandig - dat wil zeggen zonder de instemming 
van hun ouders - ten behoeve van zichzelf een behandelingsovereenkomst aan 
te gaan, als mede om rechtshandelingen te verrichten die met de overeenkomst 
onmiddellijk verband houden.102 Dit is alleen anders wanneer zij niet in staat 
kunnen worden geacht tot een redelijke waardering van hun belangen ter zake. 
Voor de geschiedenis van art 1:234 BW wordt hier verwezen naar hoofdstuk 2, par. 
2.4.1.1. 
Vgl. Hermans 1990, p. 37. 
Zie Kamerstukken II 1989/90, 21 309, nr. 2, p. 11. 
Art. 7:447 lid 1 BW. 
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In dat geval moet een vertegenwoordiger plaatsvervangend beslissen. Het oude 
oordeel des onderscheids lijkt zo zijn weg te hebben teruggevonden. In een 
nieuwe vorm komt dit criterium ook tot uitdrukking in de wils(on)bekwaamheid 
die een rol speelt bij de categoriale toestemmingsregeling voor verrichtingen ter 
uitvoering van een behandelingsovereenkomst. In de zorg voor kinderen en 
jongeren met psychiatrische problematiek bestaan aldus twee criteria naast 
elkaar: het overwegend objectieve gebruikelijkheidscriterium dat bij het aangaan 
van de behandelingsovereenkomst moet worden gehanteerd en het subjectieve 
criterium van de wils(on)bekwaamheid voor de uitvoering van de overeenkomst. 
De wijze waarop deze criteria worden ingevuld, heeft gevolgen voor de 
reikwijdte van het ouderlijk gezag. Zo krijgt het ouderlijk gezag een ruimere 
betekenis, wanneer aan de wilsbekwaamheid van een minderjarige strengere 
eisen worden gesteld. Aangezien de wet het begrip wilsonbekwaamheid niet 
nader definieert, schuilt op dit punt een gevaar van willekeur. 
Als wettelijke vertegenwoordigers kunnen ouders in belangrijke mate zelf 
bepalen hoe zij invulling wensen te geven aan hun verantwoordelijkheden ten 
aanzien van de opvoeding en verzorging van hun kind.' Delfos en Doek 
spreken in dit kader van de autonomie van ouders.105 Door Hermans wordt 
kritiek geuit op deze interpretatie van het ouderlijk gezag. Hij stelt: 
"Naar mijn mening speelt autonomie als leidend beginsel aan de kant van de ouders 
geen enkele rol. Bij autonomie gaat het om beslissingen door en over het individu 
zelf. Bij ouderlijk gezag (of voogdij) heeft de ouder (of voogd) op grond hiervan de 
bevoegdheid beslissingen te nemen over de verzorging en opvoeding van het 
kmd."'06 
Vanuit juridisch oogpunt heeft Hermans gelijk, maar de gedachte dat ouders een 
zekere autonomie hebben over het welzijn van hun kind is volgens mij niet 
geheel onjuist. In de gezondheidsethiek wordt wel gesproken van gedeelde 
zelfbeschikking als het gaat om minderjarigen. Waar in de literatuur in ieder 
geval geen discussie over bestaat, is dat ouders bij de uitoefening van het 
ouderlijk gezag geen inmenging van derden hoeven te dulden. Als voorbeeld 
dient de uitspraak van het gerechtshof te Leeuwarden.107 In deze zaak oordeelde 
het hof dat de betrokken hulpverlener - die niet door de ouders te hulp was 
geroepen - onrechtmatig jegens de ouders had gehandeld door zich ongevraagd 
in de verzorging en opvoeding van het kind te mengen. Het gezag van ouders 
drukt zich ook uit in de rol die zij in het VRK toebedeeld krijgen bij het helpen 
uitoefenen van de rechten van het kind. Artikel 5 VRK bepaalt: 
"De Staten die partij zijn, eerbiedigen de verantwoordelijkheden, rechten en plichten 
van de ouders [...] voor het voorzien in passende leiding en begeleiding bij de 
Zie art. 7:465 BW. 
Vgl. Delfos & Doek 1984, p. 15. 
Delfos & Doek 1984, p. 7-8. 
Hermans 1990, p. 35 
Hof Leeuwarden 31 maart 1982, NJ 1983, 135. 
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uitoefening door het kind van de in dit Verdrag erkende rechten, op een wijze die 
verenigbaar is met de zich ontwikkelende vermogens van hel kind " 
Het gezag van ouders komt nog sterker naar voren in artikel 27 VRK, dat de 
ouders "de primaire verantwoordelijkheid" toekent "voor het waarborgen, naar 
vermogen en binnen de grenzen van hun financiële mogelijkheden, van de 
levensomstandigheden die nodig zijn voor de (lichamelijke, geestelijke, 
intellectuele, zedelijke en maatschappelijke) ontwikkeling van het kind" Ook in 
artikel 18 VRK wordt uitgegaan van het beginsel dat de ouders "de eerste 
verantwoordelijkheid" dragen voor de opvoeding en de ontwikkeling van het 
kind Uit deze bepalingen kan worden afgeleid dat het familieleven van een kind 
sterk wordt gewaardeerd en dat de overheid een terughoudende rol dient te 
spelen bij de wijze waarop ouders het ouderlijk gezag vormgeven Ouders 
hebben wel een recht op hulpverlening Ingevolge de artikelen 18 en 27 VRK 
moet aan ouders "passende bijstand" worden verleend bij het uitoefenen van hun 
verantwoordelijkheden die de opvoeding van het kind betreffen en rust op de 
overheid de dwingende plicht om "passende maatregelen" te nemen om ouders 
te helpen hun primaire verantwoordelijkheid voor de ontwikkeling van het kind 
te verwezenlijken 
Toch is het gezag van ouders niet geheel zonder beperkingen In het recht wordt 
uitgegaan van de gedachte dat het ouderlijk gezag een samenstel van 
bevoegdheden is dat in het belang van het kind moet worden uitgeoefend Dit 
zal Verhellen ook bedoelen waar zij stelt dat de essentiële rol van ouders 
"(noodzakelijk) complementair" is aan de rol van het kind zelf ' " Als het goed 
is laten ouders zich in hun handelen leiden door het belang van het kind, maar 
dit is niet vanzelfsprekend Hiervoor zagen we bovendien dat ouders die het 
gezag uitoefenen in hoge mate zelf kunnen bepalen wat zij in het belang van het 
kind noodzakelijk achten Dat is een subjectief oordeel Wat ouders in het 
belang van het kind achten, hoeft niet per definitie in het belang van het kmd te 
zijn Maar wat wordt verstaan onder "het belang van het kind"9 Nergens in de 
wet is dit criterium als zodanig gedefinieerd Het VRK stelt in artikel 3 ook 
alleen dat bij alle maatregelen betreffende kinderen het belang van het kind de 
eerste overweging dient te zijn, zonder een omschrijving of toelichting te geven 
Deze onbepaaldheid maakt dat het belang van het kind als criterium voor de 
rechtspositie van minderjarigen verschillend kan worden geïnterpreteerd De 
invulling is bovendien afhankelijk van de context waarin het belang van het kind 
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 Vgl Verhellen 2000, ρ 141 e ν 
1 0 9
 Zie ook De Langen 1973, ρ 26 e ν Zij spreekt over het recht van de jeugdige op 
verzorging en opvoeding en stelt "Gezien de omstandigheid, dal het gezin als 
maatschappelijke eenheid in eerste instantie verantwoordelijk wordt gesteld voor de zorg 
en opvoeding van kinderen is de overheid verplicht om voorwaarden te scheppen, 
waardoor het gezin deze verzorgende en opvoedende taak zo goed mogelijk kan 
vervullen" (p 30) Zie hicma par 4 2 5 
1 1 0
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wordt beschouwd Wordt het opgevat als leidraad bij de uitoefening van het 
ouderlijk gezag (1), als grond voor juridische beslissingen (2) of als doel in de 
hulpverlening (S)9 In de eerste betekenis kenmerkt het belang van het kind zich 
door een grote mate van vrijheid aan de kant van de ouders Zolang geen schade 
aan het kind wordt toegebracht, mogen ouders hun kind naar geheel eigen 
opvatting grootbrengen De invulling van het criterium "in het belang van het 
kind" wordt bepaald door de ouders en verschilt per kind In de tweede 
betekenis wordt het belang van het kind niet vanuit de ouders benaderd, maar 
vanuit de overheid Om overheidsbemoeienis te kunnen rechtvaardigen, moet er 
sprake zijn van een situatie waarin de ontwikkeling van het kind wordt geschaad 
of dreigt te worden geschaad Wordt het belang van het kind in de eerste 
betekenis vooral positief benaderd, hier is duidelijk sprake van een negatieve 
formulering Het belang van het kind ligt juist in het voorkomen of beperken van 
schade bij het kind Het is de negatieve benadering die tot uitdrukking komt in 
het jeugdrecht, meer in het bijzonder in de kinderbeschermingsmaatregelen 
Artikel 1 254 BW kan als voorbeeld dienen In dit artikel is bepaald dat een 
minderjarige door de kinderrechter onder toezicht kan worden gesteld indien hij 
"zodanig opgroeit, dat zijn zedelijke of geestelijke belangen of zijn gezondheid 
ernstig worden bedreigd" Bij het opleggen van maatregelen die de rechtspositie 
van een kind betreffen zal de rechter inderdaad steeds het belang van het kind in 
aanmerking nemen Nota geeft aan dat de rechtsvinding door de rechter zo 
verloopt dat hij eerst tracht zich een mening te vormen over het belang van het 
kind, zich afvraagt wat dit belang vraagt en daarna pas rechten en belangen van 
anderen afweegt en de mogelijkheden van het rechtssysteem aftast " 2 Dit 
betekent volgens mij dat - hoewel de wet uitgaat van een negatieve 
benadering - het belang van het kind in positieve zin moet worden bepaald 
alvorens kan worden vastgesteld of een maatregel in het belang van het kind 
noodzakelijk is Deze dubbele benadering zie ik ook terug in de derde betekenis 
van het belang van het kind Het uitgangspunt is dat ouders in overleg of 
samenspraak met hulpverleners bepalen welke behandeling met het oog op de 
gezondheidstoestand van het kind het meest aangewezen is Het kind moet 
daarin worden gehoord en heeft een eigen beslissingsrecht al naar gelang zijn 
leeftijd en wils(on)bekwaamheid In de gezondheidszorg kan het echter 
voorkomen dat ouders, kinderen en hulpverleners onderling van mening 
verschillen en dat zij het belang van het kind bij een bepaalde behandeling 
anders beoordelen ' ' Gaat het om een verschil van mening tussen de ouders en 
de hulpverleners dan moet het ouderlijk gezag in beginsel de doorslag geven 
Dit ligt echter anders wanneer het een behandeling betreft die nodig is om 
ernstig nadeel voor de minderjarige te voorkomen In dat geval zou het mogelijk 
moeten zijn om het ouderlijk gezag (tijdelijk) opzij te zetten Ingevolge de 
Wgbo kan de betrokken hulpverlener een beroep doen op goed 
hulpverlenerschap en de minderjarige tegen de wil van de ouders behandelen, 
JA Nota, Veranderend gezinsrecht (oratie Leiden), Deventer Kluwer 1973, ρ 10, vgl 
Hermans 1990, ρ 31 
1 1 1
 Vgl Hermans 1990, ρ 39 
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maar hij zou ook een kinderbeschermingsmaatregel kunnen uitlokken zodat in 
het ouderlijk gezag wordt ingegrepen en toestemming van de ouders niet meer 
vereist is In beide gevallen moet aan het belang van het kind worden getoetst 
Afgezien van de onderlinge meningsverschillen bestaat in de hulpverlening ook 
het risico dat ouders bewust of onbewust nog andere belangen dan alleen het 
belang van het kind laten meewegen bij de beslissing om hun kind wel of niet te 
laten behandelen Toegespitst op de psychiatrie stelt Laurs 
"Omdat de relatie tussen psychiatrische patiënten en hun omgeving nogal eens door 
een wederzijdse negatieve betrokkenheid wordt beheerst, dienen verzoeken vanuit 
die omgeving om de patient wegens gevaar voor zichzelf zijn vrijheid te ontnemen 
uiterst kritisch te worden bezien ""4 
Dit wijst erop dat de belangen van het kind niet ondergeschikt mogen worden 
gemaakt aan de belangen van de ouders Dit is ook af te leiden uit het VRK. In 
de kinder- en jeugdpsychiatrische praktijk zullen deze belangen echter moeilijk 
te schelden zijn Wanneer ouders het fysiek of psychisch niet (meer) aankunnen 
om hun ernstig zieke kind thuis te verzorgen en op te voeden en ambulante 
hulpverlening niet voldoet, moet opneming en behandeling in een instelling 
overwogen worden Deze opneming is niet alleen in het belang van de ouders, 
maar ook in het belang van het kind die in de thuissituatie immers niet de zorg 
kan krijgen die het nodig heeft 
Een nadere bestudering van de juridische literatuur laat zien dat er heel 
verschillend over het belang van het kind wordt gedacht Rood-de Boer ziet het 
belang van het kind bijvoorbeeld vanuit een zogenoemd welzijnsmodel " 5 
Volgens haar moeten beslissingen met betrekking tot het belang van het kind 
genomen worden met het oog op zijn gezondheid, veiligheid, opvoeding en 
rechtspositie en - zoals Rood-de Boer het uitdrukt - "met het oog op zijn 
geluk" Tegen deze opvatting wordt een aantal gegronde bezwaren naar voren 
gebracht Zo stelt Hermans 
"Dit utilistische standpunt verdraagt zich maar moeilijk met het autonomieprmcipe 
Bovendien is het volgens mij ook de vraag of deze interpretatie van het belang van 
het kind vanuit het beginsel van leed vermijden kan worden verdedigd Volgens mij 
kan 'met het oog op zijn geluk' veel leed aan een minderjarige worden toegebracht 
zeker wanneer men bedenkt dat daaraan soms de betekenis van het hanteren van het 
minst schadelijke alternatief wordt gegeven Het toebrengen van enige schade wordt 
dan ook met het oog op het belang van het kind geaccepteerd Voorzichtigheid met 
de interpretatie van dit principe is volgens mij zeker geboden ""6 
Ook overigens wordt kritiek geuit op het belang van het kind als criterium De 
Ruiter vraagt zich af waarom het belang van het kind steeds noodzakelijkerwijs 
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zou moeten voorgaan op het belang van de ouders en Rutten-Roos stelt dat 
vrijwel ieder optreden met een beroep op het belang van het kind - zij het met 
een andere inhoud - te rechtvaardigen is." Hermans wijst er ook op dat, juist 
omdat het criterium zo "poly-interpretabel" is, de autonomie van de oudere 
minderjarige hierdoor kan worden aangetast en de gerechtvaardigde belangen 
van anderen hiermee in de knel kunnen komen. 18 Maar er worden ook 
pogingen ondernomen om het belang van het kind nader te bepalen. Doek zoekt 
aansluiting bij de Verklaring van de rechten van het kind - thans Verdrag voor 
de rechten van het kind - ter bepaling van "het centrale belang van het kind". 
Hij schrijft: 
"We kunnen de beginselen aldus samenvatten dat het kind bovenal recht heeft op 
een volledige en harmonische ontplooiing naar lichaam en geest. Dat recht zal het 
centrale beginsel moeten zijn bij de verzorging en opvoeding van een kind, 
waarvoor de verantwoordelijkheid in de eerste plaats ligt bij de ouders. [...] Als dit 
beginsel door de ouders ernstig wordt verwaarloosd of zelfs met voeten wordt 
getreden [...], dan is het de taak van de overheid om in te grijpen.""9 
Ook Willems neemt de rechten van het kind als uitgangspunt. Hij spreekt van 
"persoonswording" als een paraplurecht, dat wil zeggen als een begrip of 
beginsel dat verwijst naar een bundel rechten welke aan het kind toekomen dan 
wel dienen toe te komen. Een van deze rechten is het recht op ontplooiing dat 
ook door Doek als leidraad wordt genomen. Willems concludeert dat een 
herformulering van het belang van het kind als subjectief recht van het kind, 
namelijk als recht op persoonswording, meer richtinggevend zou zijn dan het 
blote "belang van het kind".120 Maar welke juridische implicaties heeft dit voor 
het ouderlijk gezag? En hoe moet een recht op persoonswording worden 
geëffectueerd in de gezondheidszorg? Op deze vragen geeft Willems geen 
antwoord. 
Volgens mij moet het belang van het kind in alle gevallen - in de eerste, 
tweede én derde betekenis - worden gekoppeld aan de ontwikkeling. Wordt de 
lichamelijke, geestelijke, intellectuele, zedelijke of maatschappelijke 
ontwikkeling van een kind aantoonbaar bedreigd, dan ligt daarin een grond om 
het ouderlijk gezag te beperken. Aangezien het belang van de ontwikkeling van 
het kind een toekomstgericht aspect heeft, moet dreigend gevaar voldoende 
worden geacht om in te grijpen in het gezag van ouders. Principes van weldoen 
en leed vermijden - die tot uitdrukking komen in het beschermingsbeginsel -
118 
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liggen in belangrijke mate aan dit uitgangspunt ten grondslag. Toch is ook 
hier terughoudendheid vereist, zoals indirect blijkt uit artikel 9 VRK: 
"De Staten die partij zijn, waarborgen dat een kind niet wordt gescheiden van zijn of 
haar ouders tegen hun wil, tenzij de bevoegde autoriteiten, onder voorbehoud van de 
mogelijkheid van rechterlijke toetsing, in overeenstemming met het toepasselijke 
recht en de toepasselijke procedures, beslissen dat deze scheiding noodzakelijk is in 
het belang van het kind." 
Hermans stelt dat bij de beoordeling van de noodzaak om in het belang van het 
kind beschermend op te treden niet alleen naar de directe aanleiding voor het 
ingrijpen moet worden gekeken, maar ook naar de gevolgen of het doel dat met 
de maatregel wordt nagestreefd.122 Deze overwegingen zagen we hiervoor ook 
al bij de voorwaarden voor beperking van het zelfbeschikkingsrecht. 
4.2.4 Het recht op gezondheidszorg 
Van oudsher wordt in het gezondheidsrecht waarde gehecht aan twee 
beginselen: het zelfbeschikkingsrecht en het recht op gezondheidszorg. Het recht 
op gezondheidszorg heeft nog steeds een belangrijke plaats in het 
gezondheidsrecht, al wordt het tegenwoordig wel juister geacht om te spreken 
van een sociaal grondrecht in plaats van een beginsel.123 Als begrip is het recht 
op gezondheidszorg ook niet meer het meest gangbaar. Gezondheidszorg - in de 
zin van "cure" en "care" - wordt beschouwd als een van de dimensies van het 
recht op zorg voor de gezondheid, een term die internationaal het meest 
gebruikelijk is.124 In deze studie staat niettemin het recht op gezondheidszorg 
centraal, omdat de cure- en care-aspecten van zorg voor de gezondheid in de 
klinische kinder- en jeugdpsychiatrie overheersen. Volgens Laurs ontleent het 
recht op gezondheidszorg zijn betekenis voor het gezondheidsrecht mede aan de 
wezenlijke bijdrage die gezondheidszorg kan leveren aan het zelfbeschikkings-
recht van mensen.125 Dat er een duidelijk verband bestaat tussen het recht op 
gezondheidszorg en het zelfbeschikkingsrecht is zonder twijfel. Hendriks zegt 
hierover: 
"Een goede gezondheid is doorgaans een voorwaarde om vrijelijk te kunnen 




 Vgl. Hermans 1990, p. 35. 
122
 Hermans 1990, p. 40 
123
 Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 42. 
124
 Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 43; zie ook H.J.J. Leenen, Rechi op zorg voor de 
gezondheid Preadvies voor de Vereniging voor Gezondheidsrecht ten behoeve van de 
jaarvergadering op 25 april 1997, Utrecht: Vereniging voor Gezondheidsrecht 1997. 
125
 Laurs 1988, p. 125. 
126
 Vgl. Legemaate 1991, p. 104. 
127
 Hendnks 2006a, p. 7. 
122 
4 NORMATIEVE GRONDSLAGEN 
Gezondheidszorg kan het vermogen van een patiënt tot zelfbeschikking 
vergroten en zodoende ertoe bijdragen dat hij zijn rechten beter kan effectueren. 
Het zelfbeschikkingsrecht en het recht op gezondheidszorg kunnen echter ook 
met elkaar in conflict komen. Dit speelt met name in de sectoren waar 
bescherming van de patiënt een grote rol speelt, zoals de kinder- en 
jeugdpsychiatrie. Wanneer het beschermingsbeginsel wordt gezien als 
voorwaarde voor de verwezenlijking van zelfbeschikking - zoals Hendriks 
hierboven doet - kan het nodig zijn dat in het belang van de gezondheid van de 
patiënt handelingen worden verricht die op dat moment zijn zelfbeschikking 
beperken. De rechtvaardiging van dit optreden ligt echter daarin dat de 
beperking uiteindelijk de zelfbeschikking van de patiënt ten goede zal komen. 
Legemaate is op dit punt overigens terughoudend. Hij stelt: 
"Voor zover het recht op gezondheidszorg kan worden vertaald in een recht op 
psychiatrische hulpverlening, wordt de doelstelling van dit recht, het bevorderen van 
de gezondheid van de patiënt, het beste bereikt door een zorgverlening waarbij 
dwang zoveel mogelijk wordt vermeden."128 
Het recht op gezondheidszorg is neergelegd in artikel 22 Gw.129 Dit artikel 
bepaalt dat het tot de taak van de overheid behoort om maatregelen te treffen ter 
bevordering van de volksgezondheid. Op grond van artikel 22 Gw is de overheid 
verantwoordelijk voor de kwaliteit, de beschikbaarheid en de financiële 
toegankelijkheid van de gezondheidszorg en ook voor de bescherming van de 
gezondheid van burgers. Voor de burger vloeit hier een grondwettelijk recht op 
gezondheidszorg uit voort, maar dit recht is niet onbegrensd. De mate waarin het 
recht op gezondheidszorg door burgers kan worden geëffectueerd, is afhankelijk 
van de beschikbare mogelijkheden. Om een evenwichtige verdeling van 
middelen tot stand te kunnen brengen, is de overheid vrijgelaten om zelf te 
bepalen welke maatregelen ter bevordering van de volksgezondheid wanneer 
genomen worden. Dit heeft tot gevolg dat juridische aanspraken slechts in 
uitzonderlijke omstandigheden aan het grondwettelijke recht op gezondheids-
zorg te ontlenen zijn.130 In de regel moet daarvoor een beroep worden gedaan op 
uitvoeringswetgeving, dat is de Zvw, de AWBZ en de daarop gebaseerde 
regelingen. Om aan te geven dat het grondwettelijke recht op gezondheids-
Legemaate 1991, ρ 209. Zie verder hoofdstuk 8, par. 8.3, over dwangtoepassing in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Het recht op gezondheidszorg is neergelegd in de Grondwet, maar ook in een aantal 
internationale verdragen. Zie bijvoorbeeld art. 12 IVESC, waarin staat dat de overheid 
het recht van een ieder op een zo goed mogelijke lichamelijke en geestelijke gezondheid 
erkent. Ter verwezenlijking van dit recht dient de overheid maatregelen te nemen, onder 
meer die welke nodig zijn voor "het scheppen van omstandigheden die een ieder in geval 
van ziekte geneeskundige bijstand en verzorging waarborgen" (lid 2 sub d). 
Vergelijkbare bepalingen zijn art. 11 en 13 ESH en art 152 EG-Verdrag. 
Zie Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 44. 
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zorg niet rechtstreeks afdwingbaar is, wordt wel gesproken van een sociaal 
grondrecht. 
In de gezondheidsrechtelijke literatuur is het sociale karakter van het recht 
op gezondheidszorg herhaaldelijk ter discussie gesteld. Roscam Abbing merkt 
op dat het overheidshandelen ter uitvoering van de in artikel 22 besloten 
liggende inspanningsverplichting gericht dient te zijn op een optimale 
zelfbeschikking van het individu en leidt daaruit af dat het recht op 
gezondheidszorg ook individuele aspecten heeft.132 Laurs gaat een stap verder, 
waarbij hij zich specifiek richt tot de psychiatrie. Hij betoogt dat het recht op 
gezondheidszorg van zo groot belang is voor de zelfbeschikking van 
psychiatrische patiënten dat het niet louter als een sociaal grondrecht zou 
moeten worden gezien. Volgens hem is er alle aanleiding om het recht op 
gezondheidszorg zoveel mogelijk als een "hard, afdwingbaar recht" vorm te 
geven.133 Daarbij baseert Laurs zich op een aantal bijzondere aspecten die het 
recht op gezondheidszorg heeft in de context van de psychiatrie. In de eerste 
plaats: 
"Psychiatrische stoornissen vertonen de karakteristiek, dat zij direct aangrijpen op 
de persoonlijkheid. In bepaalde ernstige gevallen wordt hierdoor de identiteit en de 
menselijke waardigheid van de persoon ernstig bedreigd. Hierin zijn psychiatrische 
stoornissen te onderscheiden van somatische ziekten, die in het algemeen het voor 
zelfbeschikking essentiële vermogen tot wilsbepaling intact laten. De directe 
bedreiging, die psychiatrische stoornissen vormen voor de persoonlijkheid en de 
individuele vermogens tot zelfbeschikking, maakt gezondheidszorg die gericht is op 
genezing van deze stoornissen tot een allereerste levensbehoefte voor de 
betrokkenen."134 
En verder: 
"Ernstige psychiatrische stoornissen die het persoonlijk inzicht van de patiënt in de 
eigen situatie sterk aantasten, brengen het risico mee van onnodige verergering, 
omdat de patiënt niet onderkent, dat hij gezondheidszorg behoeft. Juist ernstig zieke 
psychiatrische patiënten ontberen vaak het nodige ziekte-inzicht, waardoor zij [...] 
hun recht op zorg niet realiseren."135 
Legemaate betwijfelt of tussen psychiatrische en somatische patiënten zo'n 
scherp onderscheid bestaat. Ook in de somatische geneeskunde zouden volgens 
hem vele situaties denkbaar zijn waarin de patiënt door toedoen van zijn ziekte 
of de gevolgen daarvan niet of onvoldoende in staat is tot zelfbeschikking. 
H.D.C. Roscam Abbing, Overheid en het recht op gezondheidszorg Een tussentijdse 
balans. Preadvies uitgebracht ten behoeve van de jaarvergadering van de Vereniging 
voor Gezondheidsrecht op 30 maart 1984, Utrecht: Vereniging voor Gezondheidsrecht 
1984, p. 5. 
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Betekent dit dat de aanwezigheid van een psychiatrische stoornis geen argument 
is om het recht op gezondheidszorg als een individueel grondrecht aan te 
merken? Als het gaat om kinderen en jongeren moet het antwoord in ieder geval 
ontkennend zijn. De aanwezigheid van een psychiatrische stoornis is dan juist 
een heel sterk argument om het recht op gezondheidszorg aan te merken als een 
individueel grondrecht. De effecten van een psychiatrische stoornis op jonge 
leeftijd zijn ingrijpend. Wanneer niet op tijd wordt ingegrepen, dan zal dit 
verstrekkende gevolgen hebben voor de gezondheid en ontwikkeling van een 
kind. Die nadelige gevolgen werken bovendien door op volwassen leeftijd. Alles 
spreekt ervoor om het recht op gezondheidszorg zo te formuleren dat het een 
rechtstreeks afdwingbaar recht wordt. Maar de praktijk is weerbarstig. In de 
kinder- en jeugdpsychiatrie bestaan lange wachtlijsten en door de beperkte 
capaciteit blijkt een kinder- en jeugdpsychiatrische behandeling moeilijk 
afdwingbaar.137 Toch meent Frederiks dat het recht op gezondheidszorg in de 
praktijk steeds meer het karakter krijgt van een individueel grondrecht, 
waardoor de vrijblijvendheid van artikel 22 Gw in toenemende mate afneemt.138 
Dit zou onder meer blijken uit een uitspraak van de Centrale Raad van 
Beroep. In deze zaak vorderden de ouders een deel van de eigen bijdrage 
terug die door de verzekeraar in rekening was gebracht voor hun zoon die 
jarenlang in een psychiatrisch ziekenhuis was verzorgd. Er zou geen sprake zijn 
van goede zorg: de geboden zorg was ver onder de maat. De Raad overwoog dat 
de verzekeraar op grond van de AWBZ een controlerende taak had als het ging 
om de kwaliteit van de door het ziekenhuis verstrekte zorg en oordeelde dat deze 
zorg niet overeenkwam met de zorg waarop de verzekerde overeenkomstig de 
AWBZ recht had. Het besluit, waarin door de verzekeraar een eigen bijdrage 
was opgelegd, diende dan ook te worden vernietigd. Volgens mij staat deze 
uitspraak redelijk op zichzelf. Wie bijvoorbeeld toegang tot zorg wil afdwingen 
met een beroep op het recht op gezondheidszorg maakt weinig kans van slagen, 
zoals blijkt uit een aantal andere uitspraken van de nationale rechter.140 
Tegelijkertijd lijkt de leer van de negatieve en positieve verplichtingen wel een 
zekere kentering teweeg te hebben gebracht.14' Uit sociale grondrechten worden 
in sommige gevallen verplichtingen afgeleid die zich lenen voor directe 
toepassing. Ook blijkt het mogelijk om ter effectuering van een sociaal 
grondrecht een beroep te doen op klassieke grondrechten. Het rechtskarakter van 
het recht op gezondheidszorg is hierdoor toegenomen, maar net als andere 
sociale grondrechten blijft dit recht een bepaalde zwakte behouden.142 
Uit het voorgaande kan worden afgeleid dat het belang van (het recht op) 
gezondheidszorg verschilt al naar gelang de sector waarin dit recht moet worden 
Op deze plaats zij verwezen naar hoofdstuk 5, par. 5.5. 
138
 Frederiks 2004, p. 98. 
I3
'' CRvB 24 juli 2002, zaaknr. 01/253 en 02/2337 AWBZ. 
140
 Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 44; zie A.C. Hendriks, 'Gelijke toegang tot zorg -
van ideaal tot recht'. Tijdschrift voor gezondheidsrecht 2002-speciaal nummer, p. 55-64. 
141
 Zie hoofdstuk 2, par. 2.5.2 en 2.5.3. 
142
 Vgl. Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 34-35 en 44. 
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geëffectueerd. Artikel 22 Gw richt zich echter niet specifiek op bijzondere zorg 
voor bepaalde groepen in de samenleving. In het VRK zijn wel bepalingen 
opgenomen over specifieke vormen van hulpverlening voor minderjarigen en 
over hulpverlening aan bijzondere doelgroepen.143 Artikel 24 VRK gaat over de 
gezondheidszorg: "De Staten die partij zijn, erkennen het recht van het kind op 
het genot van de grootst mogelijke mate van gezondheid en op voorzieningen 
voor de behandeling van ziekte en het herstel van de gezondheid. De Staten die 
partij zijn, streven ernaar te waarborgen dat geen enkel kind zijn of haar recht op 
toegang tot deze voorzieningen voor gezondheidszorg wordt onthouden." Met 
andere woorden: ieder kind heeft recht op een zo goed mogelijke gezondheid en 
op de best mogelijke gezondheidszorg. Volgens mij betekent dit dat aan 
kinderen een extra zorgrecht toekomt, bovenop het algemene recht op 
gezondheidszorg. Ook artikel 27 VRK wijst in die richting: "De Staten die partij 
zijn, erkennen het recht van ieder kind op een levensstandaard die toereikend is 
voor de lichamelijke, geestelijke, intellectuele, zedelijke en maatschappelijke 
ontwikkeling van het kind." Voor gehandicapte kinderen geldt ingevolge artikel 
23 VRK een recht op bijzondere zorg. Dit houdt in dat elk gehandicapt kind 
recht heeft op aangepaste zorg, onderwijs en training waardoor het in staat is een 
bevredigend, volwaardig en behoorlijk leven te leiden, de zelfstandigheid van 
het kind wordt bevorderd, en het kind actief kan deelnemen aan de samenleving. 
Voor kinderen met een psychiatrische stoornis is geen specifieke bepaling in het 
VRK opgenomen. Hierna zal ik betogen dat ook deze kinderen recht hebben op 
een bijzondere vorm van zorg en dat dit recht een specifieke invulling hoort te 
krijgen bij opneming, behandeling en verblijf in een GGZ-instelling. Een 
aanknopingspunt hiervoor is te vinden in de preambule van het VRK. In de 
vierde, achtste, negende en elfde overweging gaat het om de algemeen 
financiële, medische en pedagogische middelen, gericht op goede voeding, 
opvoeding, verzorging en ontwikkeling. Het kind heeft recht op "bijzondere 
zorg en bijstand", heeft "bijzondere bescherming en zorg" nodig en met name 
het kind "in uitzonderlijk moeilijke omstandigheden" behoeft "bijzondere 
aandacht". Volgens Willems zal hiermee bijzondere politieke aandacht en 
aandacht van de verantwoordelijke staatsorganen bedoeld zijn. Uiteindelijk 
moet deze bijzondere aandacht natuurlijk ook doorwerken in de hulpverlenings-
relatie. Artikel 20 VRK stelt bovendien dat "een kind dat tijdelijk of blijvend het 
verblijf in het gezin waartoe het behoort, moet missen, of dat men in zijn of haar 
belang niet kan toestaan in het gezin te blijven" het recht heeft op "bijzondere 
bescherming en bijstand". Een "andere" vorm van zorg moet voor dit kind 
gewaarborgd zijn, waarbij onder meer rekening wordt gehouden met "de 
wenselijkheid van continuïteit in de opvoeding van het kind". 
In dit kader verdient ook het recht op goede zorg aandacht. Dit beginsel wordt 
gezien als een toespitsing van het recht op gezondheidszorg.145 Goede zorg is 
Vgl. Verhellen 2000, ρ 139 
Willems 1998, p. 124. 
Frederiks 2004, p. 100; Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 42. 
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zorg die aansluit bij de wensen en behoeften van de patiënt en gericht is op het 
vergroten van zijn mogelijkheden en ontplooiingskansen.146 Dit laatste vereist 
meer dan een afstandelijke houding van acceptatie van de keuzes die de patiënt 
maakt. Het vraagt om begrip, betrokkenheid, steun en waar nodig ook kritiek.147 
Goede zorg veronderstelt bovendien dat hulpverleners in overleg handelen, hun 
handelen ook overigens inzichtelijk maken en indien nodig verantwoording 
afleggen aan derden. Het beginsel komt onder meer tot uitdrukking in de norm 
van het goed hulpverlenerschap en in de verplichting om verantwoorde zorg te 
verlenen.148 De eisen die voortvloeien uit het beginsel van goede zorg 
relativeren het fundamentele recht op zelfbeschikking van een patiënt, omdat de 
nadruk ligt op ontplooiing. Ontplooiing is het doel van goede zorg. Om dit doel 
te bereiken, kunnen beperkingen van het zelfbeschikkingsrecht geboden zijn. In 
de literatuur wordt een duidelijk verband gelegd tussen goede zorg en een 
positieve benadering van zelfbeschikking en bescherming. Beargumenteerd 
wordt dat autonomie en goede zorg niet alleen in eikaars verlengde liggen, maar 
ook in samenhang moeten worden bezien. Het beginsel van goede zorg 
ontleent aldus zijn betekenis aan de wezenlijke bijdrage die het kan leveren aan 
de zelfbeschikking en bescherming van patiënten. Een soortgelijke redenering 
gaat op voor bijzondere zorg in de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
4.2.5 Het recht op ontwikkeling (verzorging, opvoeding en begeleiding) 
In de vorige eeuw is het besef doorgedrongen dat een kind meer is dan alleen 
een object van bescherming voor de samenleving. Het kind is geëvolueerd tot 
een zelfstandig persoon met eigen rechten, dat zelf mede verantwoordelijk is 
voor de waarborging van zijn rechten. Dit heeft ook een verandering teweeg 
gebracht in de taakstelling ten aanzien van kinderen. Bescherming heeft plaats 
moeten maken voor het creëren van ontwikkelingsmogelijkheden. Kinderen 
hebben recht op ontwikkeling. Fungeerde dit beginsel eerst vooral als norm voor 
de uitoefening van het ouderlijk gezag, inmiddels heeft het een zelfstandige 
betekenis in het recht. Een van de basisprincipes van het VRK is dat kinderen 
recht op ontwikkeling hebben. De overheid moet zich inspannen om de 
ontwikkeling van kinderen te stimuleren.151 Als beginsel is het recht op 
ontwikkeling stevig verankerd in de jeugdzorg. 
In de literatuur worden de belangen van het kind veelvuldig gedefinieerd in 
termen van ontwikkeling en ontplooiing. De Langen stelt het recht op 
ontplooiing centraal in de jeugdzorg en leidt daaruit een aantal specifieke 
Fredenks 2004, p. 101-103. 
Widdershoven, Berghmans & Welie 2003, p. 329. 
Art. 7:453 BW resp. art. 2 Kwaliteitswet zorginstellingen en art. 40 Wet op de beroepen 
in de individuele gezondheidszorg. 
Zie Hendriks, Frederiks & Verkerk 2008; in navolging van Widdershoven, Berghmans & 
Welie 2003. 
Hendriks, Frederiks & Verkerk 2008, ρ 16-17 
Zie art. 3, 5, 6, 23 en 27 VRK. 
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rechten voor jeugdigen af Deze rechten hangen ten nauwste samen met de 
afhankelijke positie waarin jeugdigen gezien hun leeftijd en ontwikkeling nog 
geheel of gedeeltelijk verkeren 53 Als voornaamste recht noemt De Langen het 
recht op verzorging en opvoeding Dit recht van de jeugdige moet vorm krijgen 
"in een sfeer van veiligheid en geborgenheid, van respect voor zijn eigen zijn, 
van aandacht voor zijn ontwikkelingsmogelijkheden en begrip voor zijn speciale 
behoeften" Een persoonhjkheidsontwikkeling kan immers slechts plaats-
vinden indien de jeugdige opgevoed en verzorgd wordt en in verschillende 
opzichten wordt beschermd, aldus De Langen Het recht op verzorging en 
opvoeding wordt niet expliciet in de wet genoemd, maar is wel afte leiden uit de 
verplichting van ouders om hun kinderen te verzorgen en op te voeden totdat zij 
de leeftijd van achttien jaar hebben bereikt Uit deze verplichting volgt dat de 
verantwoordelijkheid voor de ontwikkeling van het kind in de eerste plaats bij 
de ouders ligt De Langen gaat er daarom vanuit dat de jeugdige het recht op 
verzorging en opvoeding in de eerste plaats tegenover zijn ouders heeft, maar 
stelt ook dat de jeugdige dit recht tevens subsidiair tegenover de overheid zou 
moeten hebben l56 Als de ontwikkeling van het kind ernstig wordt bedreigd, is 
het namelijk de taak van de overheid om in te grijpen Dat het gezin op de eerste 
plaats komt bij de opvoeding, is overigens niet zo vreemd Sociologisch, 
pedagogisch en ook psychologisch gezien neemt het gezin als eenheid binnen de 
maatschappij een unieke plaats in Kooy noemt een opvoedkundige, een 
koesterende, een economische, een seksuele en een procreatieve functie van het 
gezin en stelt dat deze vijf functies samen in geen enkele andere sociale eenheid 
terug te vinden zijn 157 Om deze reden wordt plaatsing buiten het gezin ook 
beschouwd als laatste redmiddel Wanneer er alternatieven zijn voor 
uithuisplaatsing of opneming in een psychiatrisch ziekenhuis - bijvoorbeeld in 
de vorm van ambulante hulpverlening - dan zullen deze eerst beproefd (moeten) 
worden Maar in de kinder- en jeugdpsychiatrie moet het gezinsverband zeker 
niet geïdealiseerd worden Hulpverleners hebben in deze sector bijna altijd te 
maken met gezinnen die in een of meer van de vijf genoemde aspecten slecht 
158 
ftinctioneren Het is dan maar de vraag of het gezin is te verkiezen boven de 
instelling De emst van de situatie zal de doorslag moeten geven En hoeveel 
pogingen tot alternatieve hulpverlening moeten mislukken, voordat tot 
opneming mag worden overgegaan9 
De Langen 1973, ρ 16 
De Langen 1973, ρ 22 
De Langen 1973, ρ 23 
Aldus art 1 247 BW Lid 2 van dit artikel bepaalt ook uitdrukkelijk dat onder verzorging 
en opvoeding van een kind mede wordt verstaan het bevorderen van de ontwikkeling van 
zijn persoonlijkheid 
De Langen 1973, ρ 24 
G A Kooy, Het modern-Westers gezin Een inleidende gezinssociologische 
beschouwing, Deventer Van Loghum Slaterus 1977, ρ 20-21, in navolging van G Ρ 
Murdock, Social structure, New York Free Press 1965, ρ 170 
Vgl De Langen 1973, ρ 26 
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Hiervoor zagen we dat ook Doek het recht op ontplooiing als leidraad neemt bij 
het bepalen van het centrale belang van het kind Wat in de literatuur echter 
opvalt, is dat dit recht vooral wordt geformuleerd als norm voor de uitoefening 
van het ouderlijk gezag. Pas bij De Ruyter wordt een recht geformuleerd als 
interventie-criterium voor de overheid: het recht van het kind op minimale 
persoonswording.'59 Willems heeft deze gedachte verder uitgewerkt. Hij 
beschouwt het recht op persoonswording als een paraplurecht. Daaronder vallen 
het recht op ontplooiing, het recht op begeleiding en het recht op 
opvoedingsondersteuning. Deze rechten noemt Willems sociaal-pedagogische 
kemrechten. Hij legt daarbij een duidelijk verband met andere rechten: 
"De verhoogde kwetsbaarheid van het kind als persoon-in-wording maakt dat het op 
extra bescherming van zijn fundamentele rechten, en op speciale, op zijn 
afhankelijkheid van zijn ouders toegespitste rechten, aanspraak heeft Extra 
bescherming ten aanzien van de persoonlijke veiligheid, de lichamelijke en 
geestelijke integriteit, de vrijwaring van wrede en vernederende behandeling en 
bestraffing, alsmede de lichamelijke en geestelijke verzorging En speciale rechten 
ter waarborging van de evenwichtige ontwikkeling en uitgroei van het kind tot 
zelfstandig persoon, ter waarborging - in een woord - van de 'persoonswording', 
dat wil zeggen de ontwikkeling tot een (optimaal) rationeel, moreel en authentiek 
persoon We zouden kunnen zeggen het kind heeft als mens veihgheidsrechten, als 
kind extra veihgheidsrechten, als mens zorgrechten, als kind extra zorgrechten, en 
als kind speciale rechten ontwikkelings(beschenmings)rechten ofwel 'persoons-
wordings'-rechten " ' 6 0 
Kinderen maken dus aanspraak op extra bescherming ten aanzien van de 
algemene fundamentele (mensen)rechten en hebben bovendien speciale 
kinderrechten. Samen moeten deze rechten de persoonswording van een kind 
veiligstellen. Willems definieert persoonswording als "de (optimale) 
ontwikkeling en ontplooiing, vanaf de baarmoeder-wieg tot het graf, van de 
rationaliteit, moraliteit en authenticiteit van de mens en mensenkind". Het 
recht op persoonswording en het recht op ontwikkeling liggen daarmee in 
eikaars verlengde. Toch ligt in deze studie de nadruk op ontwikkeling, omdat 
persoonswording binnen de kring van de kinder- en jeugdpsychiatrie als een 
eufemisme zal aandoen. Persoonswording is namelijk een gesubjectiveerd 
beginsel en als zodanig verdraagt het zich minder goed met kenmerken die de 
persoonswording kunnen belemmeren, zoals een psychiatrische stoornis Bij een 
klinische behandeling zal het kind of de jongere bovendien voor een relatief 
korte penode opgenomen zijn in de instelling, terwijl het proces van 
Zie D J de Ruyter, Met recht ingrijpend Een pedagogisch criterium voor het opleggen 
van hulp (diss Amsterdam VU), Amsterdam 1993, D J de Ruyter, 'Het recht om 
persoon te worden een criterium voor het opleggen van pedagogische hulp', in DJ de 
Ruyter & Ρ A de Ruyter (red ), Opvoedingshulp geboden Pedagogische criteria voor 
het opleggen van hulp, theoretisch en praktisch bezien, Utrecht SWP 1995, ρ 15-27, 
vgl Willems 1998, ρ 26 e ν 
Willems 1998, ρ 17 
Willems 1998, ρ 224 
129 
KIND EN STOORNIS 
persoonswording een langere periode in beslag neemt. In dit kader is een recht 
op ontwikkeling als beginsel dan ook meer geschikt. Onder ontwikkeling wordt 
dan verstaan: opvoeding, verzorging en begeleiding. Natuurlijk betekent dit niet 
dat kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek geen recht op 
persoonswording zouden hebben. Het komt mij alleen voor dat in de relatie 
kinderen-hulpverleners en ook in de relatie ouders-hulpverleners een recht op 
ontwikkeling beter te operationaliseren is. 
Het mag duidelijk zijn dat het recht op ontwikkeling verband houdt met de 
andere rechtsbeginselen. Door opvoeding, verzorging en begeleiding groeien de 
mogelijkheden tot zelfbeschikking van minderjarigen en wordt hen de 
mogelijkheid gegeven tot ontwikkeling van hun persoonlijkheid teneinde het 
doel van optimale ontplooiing te bereiken. Opvoeding, verzorging en 
begeleiding zijn daarmee een voorwaarde voor zelfbeschikking. Dat geldt voor 
alle jeugdigen, ook voor kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek. 
Toch is er een verschil. In de jeugdzorg wordt vanouds het accent gelegd op 
ontwikkeling en ontplooiing. In de gezondheidszorg is dat anders. Behandeling 
staat daar voorop. De ontwikkeling van het kind krijgt dan ook een extra 
dimensie als er sprake is van psychiatrische problematiek. Opvoeding, 
verzorging en begeleiding alleen zijn niet voldoende om het kind naar 
zelfbeschikking te leiden. Vereist is een multidisciplinaire aanpak van 
opvoeding, verzorging, begeleiding én behandeling van de stoornis. In de 
gezondheidswetgeving komt dit vooralsnog onvoldoende tot uitdrukking. Zowel 
de Wgbo als de Wet Bopz hanteren de term behandeling. Opvoeding is 
nadrukkelijk niet hieronder begrepen. In de kinder- en jeugdpsychiatrische 
praktijk is dat echter wel een belangrijk onderdeel van de behandeling. 
4.2.6 Gelijkheid 
Het recht gaat uit van de gedachte dat gelijke gevallen gelijk behandeld moeten 
worden. Dit wordt het gelijkheidsbeginsel genoemd. Het recht op gelijke 
behandeling komt tot uitdrukking in artikel 1 Gw en in diverse verdrags-
bepalingen.162 Op grond van het gelijkheidsbeginsel gelden fundamentele 
(mensen)rechten gelijkelijk voor alle mensen en gelden de rechten van het kind 
gelijkelijk voor alle kinderen en jongeren, zonder enig onderscheids des 
persoons. Dit houdt bijvoorbeeld in dat een beperking van rechten om de enkele 
reden dat de persoon in kwestie een psychiatrische stoornis heeft, niet toegestaan 
is. Daarvoor zullen zeer goede gronden moeten bestaan.163 Uit het beleid van de 
overheid kan ook worden afgeleid dat mensen met een psychiatrische stoornis in 
beginsel op gelijke wijze moeten worden benaderd als mensen zonder een 
stoornis. Het gelijkheidsbeginsel beschermt echter niet alleen de formele 
gelijkheid van mensen. Ook de materiële gelijkheid wordt beschermd. Als er 
Zie art. 14 EVRM, art 2 lid 1 en art. 26 IVBPR en ook art. 2 VRK. 
Vgl. Legemaate 1991, p. 102. 
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sprake is van ongelijkheid, dan moet deze worden weggenomen. Het gaat 
daarbij primair om een instructienorm voor de overheid, maar het gelijkheids-
beginsel wordt tevens geacht horizontale werking te hebben. Het is de 
materiële uitleg van het gelijkheidsbeginsel die vanouds domineert in het 
gezondheidsrecht, in het bijzonder waar het gaat om psychiatrische patiënten. 
Laurs schrijft: 
"Gelijkheid betrachten betekent dat wat gelijk is, gelijk moet worden behandeld en 
wat verschillend is, verschillend moet worden behandeld naar de mate van het 
verschil. Streven naar een gelijke zelfbeschikking voor mensen vereist, dat ten volle 
rekening wordt gehouden met de verschillen tussen mensen, die aan totstandkoming 
van een gelijke zelfbeschikking in de weg staan. Deze verschillen moeten worden 
opgezocht en zo goed mogelijk worden geëxpliciteerd, opdat hieraan in het recht de 
nodige gevolgen kunnen worden verbonden."16 
Ook Legemaate benadrukt het verband tussen gelijkheid en bescherming in de 
psychiatrie. Vanuit de opvatting dat bepaalde mensen door hun kwetsbare 
positie sterker door het recht beschermd moeten worden dan andere mensen, kan 
het nodig zijn om voor psychiatrische patiënten speciale maatregelen te 
treffen.16 Verschillen tussen bepaalde groepen mensen mogen echter niet 
lichtvaardig worden aangenomen, vanwege het stigmatiserende effect dat 
hiervan het gevolg kan zijn. Om die reden zal steeds in de concrete situatie 
moeten worden onderzocht welke verschillen tot welke (rechts)gevolgen op het 
vlak van de rechtsbescherming dienen te leiden. De feitelijke situaties waarin 
psychiatrische patiënten onderling verkeren, kunnen uit de aard der zaak 
bovendien sterk uiteenlopen. Dit vraagt om een extra zorgvuldige benadering. 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie speelt het gelijkheidsbeginsel op verschillende 
niveaus. In zijn algemeenheid geldt dat minderjarigen zich op grond van leeftijd 
en ontwikkeling in een meer kwetsbare positie bevinden dan meerderjarigen. 
Doorgetrokken naar de psychiatrie, betekent dit dat minderjarige psychiatrische 
patiënten ook meer kwetsbaar zijn dan meerderjarige psychiatrische patiënten. 
De aanwezigheid van een psychiatrische stoornis zorgt bij minderjarigen 
bovendien voor een extra afhankelijke positie. Op grond daarvan geldt dat de 
feitelijke situatie van minderjarige psychiatrische patiënten verschilt van de 
feitelijke situatie van minderjarige patiënten in de gewone gezondheidszorg. 
A.K Koekkoek (red ), De Grondwet. Een systematisch en artikelsgewijs commentaar, 
Deventer: W.E.J. Tjeenk Willink 2000, p. 69. Horizontale werking kan gebaseerd 
worden op internationale bepalingen, via het EG-recht (direct en indirect) en via art. 26 
IVBPR (indirect). Zie ook Legemaate 1991, p. 211. 
H.J.J. Leenen, 'Gelijkheid en ongelijkheid in de gezondheidszorg'. Tijdschrift voor 
gezondheidsrecht (8) 1984, p. 56; vgl. Hendriks 2006a, p. 8. 
Laurs 1988, p. 126. 
Legemaate 1991, p. 102; vgl. Leenen 1988, p. 255 
Legemaate 1991, p. 102; Laurs 1988, p. 126. 
Laurs 1988, p. 126; vgl. Legemaate 1991, p. 211. 
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Maar tot welke rechtsgevolgen moet dit leiden? Neem bijvoorbeeld de 
leeftijdsgrenzen. Leeftijdsgrenzen beogen een gelijke oordeelsvorming tot stand 
te brengen in gelijke gevallen. Het gaat daarbij om personen die in relevante 
opzichten aan elkaar gelijk zijn. In die zin zijn er duidelijke trekken van het 
gelijkheidsbeginsel in te ontdekken. Principieel speelt bij het toepassen van 
leeftijdsgrenzen echter de vraag of niet een ongerechtvaardigd onderscheid 
wordt gemaakt door een bepaalde categorie minderjarigen op grond van leeftijd 
minder rechten toe te kennen dan een andere categorie. In de gewone 
gezondheidszorg speelt deze vraag al, maar in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
nog meer. De gebruikelijke leeftijdsgrenzen van twaalf en zestien jaar zijn 
gebaseerd op argumenten uit de ontwikkelingspsychologie. Daarin wordt de 
leeftijd van twaalf jaar gezien als een schamierleeftijd. Vanaf die leeftijd zijn 
jongeren in staat "vanuit een breder en minder subjectief en gevoelsmatig 
gekleurd begrippenkader over bijvoorbeeld medische besluitvorming en de 
abstraktere vormen waarin deze zich voordoet, te denken, te spreken en 
beslissingen te nemen".172 Tegen het zestiende levensjaar is dit vermogen op 
een meer gedistantieerd en meer geabstraheerd niveau tot ontwikkeling 
gekomen. Maar als er sprake is van een psychiatrische stoornis of bijvoorbeeld 
een licht verstandelijke handicap is het normale ontwikkelingspatroon veelal 
gestoord. Het toepassen van leeftijdsgrenzen zou dan een ongelijkheid 
meebrengen die vanuit de kwetsbare positie van de kinderen en jongeren niet te 
rechtvaardigen is. Duidt het voorgaande vooral op een materiële uitleg van het 
gelijkheidsbeginsel, ook een formele benadering van gelijkheid moet in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie tot rechtsgevolgen leiden. De feitelijke situaties van 
minderjarige psychiatrische patiënten kunnen onderling sterk verschillen. Het 
ene kind verblijft op basis van vrijwilligheid in het ziekenhuis, terwijl het andere 
kind via een maatregel is opgenomen. Dit verschil moet tot uitdrukking komen 
in hun rechtspositie. 
4.2.7 Spanningsvelden 
Gebleken is dat de vijf hiervoor besproken rechtsbeginselen alle op de een of 
andere manier met elkaar samenhangen. Zij vullen elkaar aan, maar kunnen 
elkaar ook beconcurreren. Het meest duidelijk komt dit naar voren bij het 
zelfbeschikkingsrecht en het beschermingsbeginsel. Wanneer dat gebeurt, dient 
er een afweging plaats te vinden. Rechtsregels belichamen het resultaat van een 
dergelijke belangenafweging. Het gezondheidsrecht kent vele voorbeelden van 
de manier waarop een afweging van belangen in positiefrechtelijke regels 
gestalte heeft gekregen.173 In de praktijk kan het echter voorkomen dat voor 
Hermans 1990, p. 38 
Hermans 1990, p. 38. 
F.J. van der Linden, 'Sociopolitieke oriëntaties van adolescenten', in: H. Dekker e.a. 
(red.). Politieke socialisatie Theorie, onderzoek, toepassing, Culemborg: Educaboek 
1986, p. 61. 
Van de Klippe 1997, p. 208. 
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specifieke situaties geen geschikte rechtsregels voorhanden zijn. Dat geldt sterk 
voor de kinder- en jeugdpsychiatrie, omdat deze sector te maken heeft met een 
complex wettelijk kader. We zagen bovendien dat het zelfbeschikkingsrecht, het 
ouderlijk gezag, de leeftijdsgrenzen en ook de wettelijke criteria "in belang van 
het kind" en "wilsbekwaamheid" alle omstreden zijn. Aan hulpverleners is dan 
de moeilijke taak toevertrouwd om in individuele gevallen een balans tussen 
beginselen te vinden die recht doet aan de rechtspositie van de patiënt.174 Naast 
het zoeken naar een evenwicht is het echter ook mogelijk om in een bepaald 
geval het ene beginsel boven het andere te stellen. Hiermee wordt tegemoet 
gekomen aan het bezwaar dat beginselen vaak geen pasklare oplossing geven 
voor een concrete situatie, omdat zij in verschillende richtingen kunnen wijzen. 
Traditioneel wordt in het gezondheidsrecht een zekere dominantie toegekend 
aan het zelfbeschikkingsrecht.175 Een rechtsregel wordt steeds gevonden door 
het belang van de zelfbeschikking van de patiënt af te wegen tegen andere 
belangen - veelal het belang van de bescherming - en deze in hun uitwerking te 
centreren op het belang van de vrijheid. Hermans is van mening dat deze 
dominantie van het zelfbeschikkingsrecht arbitrair is. Volgens hem moeten ook 
andere beginselen de boventoon kunnen voeren, afhankelijk van de situatie die 
het betreft. In de kinder- en jeugdpsychiatrie kan volgens mij een zeker 
evenwicht tussen de beginselen worden gevonden door zelfbeschikking niet 
alleen als uitgangspunt te beschouwen maar ook als doel van de hulpverlening. 
Een juiste balans tussen beginselen die in overeenstemming is met de 
fundamentele rechten van een persoon, kan het proces van hulpverlening 
bevorderen. Latente spanningen tussen beginselen kan deze balans echter 
verstoren.177 Anderzijds rijst de vraag of aan bepaalde beginselen wel dezelfde 
normatieve werking toekomt binnen verschillende verbanden. In het kader van 
deze studie gaat het dan vooral om het zelfbeschikkingsrecht. Heeft het 
zelfbeschikkingsrecht in de relatie kinderen-hulpverleners dezelfde betekenis als 
in de relatie kinderen-ouders? Hendriks wijst erop dat de gezondheidsrechtelijke 
beginselen primair zijn uitgewerkt met het oog op het reguleren van relaties 
binnen de heterogene samenleving. Hij stelt: 
"De betekenis van deze normatieve uitgangspunten op verwantschapsniveau en 
binnen homogene groepen wordt in de regel geacht identiek te zijn. Dit is niet 
geheel vanzelfsprekend, daar er binnen deze relaties specifieke bedreigingen kunnen 
ontstaan voor de gezondheid van mensen [...] en er vanuit deze niveaus ook 
andersoortige bescherming kan worden geboden [...]. De normatieve implicaties 
van deze verschillen zijn tot nu toe onderbelicht gebleven. [...] De beginselen 
verschaffen evenmin veel inzicht in de verantwoordelijkheden van de patiënt jegens 
Vgl. Hermans 1990, p. 33-34. 
Vgl. Laurs 1988, p. 122. 
Hermans 1990, p. 20-21. 
Vgl. D. Veldt, Tussen zelfbeschikking en bescherming Handelingsonbekwaamheid bij 
meerderjarigen m zes Europese landen, Utrecht: Nederlands centrum Geestelijke 
volksgezondheid 1990, p. 141; Hendriks 2006a, p. 51. 
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hemzelf, zijn naasten en de leden van de eigen groep Ook hier ligt de nadruk op het 
legitimeren van feitelijke zelfbeschikking, waarbij voorbij wordt gegaan aan 
affectieve of sociale banden "17* 
Er wordt dus niet of nauwelijks gedifferentieerd naar verbanden Toch is daar 
alle reden voor, zeker in de kinder- en jeugdpsychiatrie In de meeste gevallen 
zullen er in de relatie kinderen-ouders geen spanningen optreden, omdat de 
ouders met een natuurlijk gezag hun kinderen overtuigen ' Bij opneming in 
een psychiatrische instelling wordt dit anders Kinderen krijgen dan te maken 
met hulpverleners die de rol van de ouders tot op zekere hoogte overnemen, 
maar die in de regel met zonder instemming van de ouders mogen handelen Dit 
kan leiden tot conflicten Zo wordt het normaal geacht wanneer kinderen in een 
thuissituatie naar hun kamer worden gestuurd, maar betekent dit ook dat 
hulpverleners een kind naar zijn kamer mogen sturen9 De situatie is niet 
wezenlijk anders, maar hulpverleners kunnen geen beroep doen op het ouderlijk 
gezag Zodoende krijgt ook het beschermingsbeginsel een andere betekenis in de 
relatie kinderen-hulpverleners Bescherming kan slechts bij uitzondering een 
rechtvaardiging bieden om iemands zelfbeschikking te beperken, al helemaal 
wanneer daartoe wordt overwogen in een hulpverleningsrelatie In geval van 
wilsonbekwaamheid wordt dit uitgangspunt verlaten, maar moet via het 
vertegenwoordigingsregime alsnog min of meer recht worden gedaan aan de 
zelfbeschikking In de intramurale kinder- en jeugdpsychiatrie ontstaat het 
probleem echter pas echt wanneer de minderjarige zich verzet Om dwang te 
mogen toepassen moeten hulpverleners zich kunnen beroepen op een wettelijke 
bepaling 
4.3 Beschouwing 
Kort samengevat heb ik gesteld dat vijf rechtsbeginselen de basis vormen voor 
een beoordeling van de rechtspositie van minderjarigen met psychiatrische 
problematiek het zelfbeschikkingsrecht, het beschermingsbeginsel, het recht op 
gezondheidszorg, het recht op ontwikkeling en het gelijkheidsbeginsel In de 
praktijk vormen deze beginselen een leidraad voor het nemen van beslissingen 
in concrete situaties, zeker wanneer nonnen voor het handelen ten aanzien van 
minderjarige psychiatrische patiënten nog onvoldoende zijn uitgekristalliseerd 
Anderzijds zijn zij voor de wetgever, de rechter en ook de beroepsgroep een 
handvat voor het opstellen van wetten en regels ' 0 Bij het uitvoeren van iedere 
regel zal ook steeds de werking van het achterliggende beginsel duidelijk 
moeten kunnen worden gemaakt Het nadeel is echter dat rechtsbeginselen 
van nature algemeen zijn geformuleerd Zij behoeven nadere uitwerking Ieder 
beginsel op zich kan bovendien met tegemoetkomen aan de bijzondere 
Hendriks 2006a, ρ 10 
Vgl De Langen 1973, ρ 39 
Vgl Hermans 1990, ρ 27 
Vgl Hermans 1990, ρ 46 
134 
4 NORMATIEVE GRONDSLAGEN 
rechtspositie van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek.182 In de 
kinder- en jeugdpsychiatrie gaat het juist om het samenspel tussen de vijf 
beginselen. Ethische theorieën kunnen in dat kader een belangrijke functie 
vervullen. Zij kunnen beginselen ten opzichte van elkaar ordenen en kunnen 
aangeven hoe conflicten tussen bepaalde beginselen moeten worden opgelost. 
Door zelfbeschikking op te vatten als een vermogen dat door bescherming en 
ontwikkeling kan worden bereikt, wordt recht gedaan aan de positie van 
minderjarigen in de kinder- en jeugdpsychiatrische praktijk. In deze opvatting 
mogen vanuit de hulpverlening beperkingen van zelfbeschikking plaatsvinden 
om uiteindelijk het vermogen tot zelfbeschikking te vergroten. Het ouderlijk 
gezag moet daarbij gerespecteerd worden, tenzij er duidelijke aanwijzingen zijn 
dat het belang van het kind wordt geschonden. Deze opvatting is mede 
ingegeven door het feit dat alternatieven onwenselijk zijn. Een te strenge 
opvatting van zelfbeschikking kan ertoe leiden dat hulpverleners niet kunnen 
optreden. De psychiatrische stoornis wordt dan niet behandeld. Dit zou de 
toepassing van dwang noodzakelijk maken, terwijl dwang vanuit het oogpunt 
van hulpverlening averechts lijkt te werken. Hieruit kan een recht op bijzondere 
zorg worden afgeleid dat als beginsel dient voor de geestelijke gezondheidszorg 
voor jeugdigen. Bijzondere zorg houdt in: zorg, waarbij een goede balans wordt 
gevonden tussen zelfbeschikking en bescherming en waarbij beperkingen van 
zelfbeschikking worden gerechtvaardigd vanuit de ontwikkeling van het kind. 
Onder zorg wordt dan niet alleen de kinder- en jeugdpsychiatrische behandeling 
verstaan, maar ook de handelingen die verricht moeten worden om de 
ontwikkeling van het kind te bevorderen. Het recht heeft zowel klassieke als 
sociale aspecten die terug te voeren zijn op de vijf eerdergenoemde beginselen. 
Vgl. Frederiks 2004, p. 75. 
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5 OPNEMING IN EEN VRIJWILLIG KADER 
5.1 Inleiding 
Kinderen en jongeren maken steeds vaker gebruik van de geestelijke 
gezondheidszorg. Het overgrote deel van deze kinderen en jongeren is gebaat bij 
enigerlei vorm van ambulante zorg, maar in een klein aantal gevallen is opname 
in een instelling voor geestelijke gezondheidszorg de enige oplossing om het 
probleem goed aan te pakken. Bij opname in de kinder- en jeugdpsychiatrie zal 
behandeling veelal de eerste doelstelling zijn. Indien noodzakelijk gaat aan deze 
behandeling een klinische observatieperiode vooraf. Observatie kan echter ook 
een op zichzelf staand doel van opname zijn. In dat geval behoeft zij niet per 
definitie te leiden tot psychiatrische begeleiding of behandeling. Daarnaast 
zullen kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek opgenomen 
kunnen worden ter zelfbescherming, ter bescherming van het gezin of de 
omgeving of ter bescherming van de maatschappij. In het verlengde van deze 
zogenoemde crisisinterventie zijn diagnostiek en behandeling - al dan niet in 
een klinische setting - een belangrijk secundair doel.3 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie ligt het observerend en diagnostisch accent 
in het ambulante veld. Ook de behandeling van kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek zal zoveel mogelijk ambulant plaatsvinden. De 
ernst van de problematiek bepaalt of zorg in een klinische setting noodzakelijk 
is. Deze emst moet aanzienlijk zijn, hetgeen inhoudt dat het kind of de jongere 
in nagenoeg alle domeinen van functioneren - als individu, als gezinslid, onder 
leeftijdsgenoten, op clubs of in hobby's en op school - ernstige problemen 
ondervindt en daardoor regelmatig met de omgeving in een crisis terechtkomt. 
Als het kind of de jongere in een of meer van de genoemde leefdomeinen nog 
Bron- GGZ Nederland (<www.jeugdzorg.nl>) 
Ten aanzien van kinderen zal veelal alleen opneming ter zelfbescherming of ter 
bescherming van het gezin of de omgeving aan de orde zijn. Het opnemen van kinderen 
ter bescherming van de maatschappij is - anders dan bij jongeren - ook geen doel van de 
kinder- en jeugdpsychiatrie. Om die reden bestaan er voor deze groep geen aparte 
crisisafdelingen. 
1
 Zie F. Verheij, 'De klinische kinderpsychiatrische behandeling', in: F. Verheij & F.C. 
Verhulst (red.). Hel kinder- en jeugdpsychiatrische zorgveld. Assen: Van Gorcum 1996, 
p. 54. 
4
 Zie Verheij 1996a, p. 55. Voor een uitgebreide beschouwing wordt hier verwezen naar F. 
Verheij, Klinische kinder- en jeugdpsychiatrie. Als het vanzelfsprekende ontbreekt 
(oratie Rotterdam), Assen: Van Gorcum 1995 
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adequaat functioneert, zal zelden tot klinische opname besloten worden. Bij 
opname in de kinder- en jeugdpsychiatrie gaat het veelal om diagnostische 
categorieën als kinderen en jongeren met een stoornis binnen het autistische 
centrum, kinderen en jongeren met pervasieve ontwikkelingsstoornissen, 
jongeren met (chronisch) psychotische stoornissen, jongeren met schizofrene 
stoornissen en jongeren met (chronisch) invaliderende stemmingsstoornissen. 
Deze stoornissen - die vaak worden gecompliceerd door gedragsproblemen -
zijn zo dominant en verstorend in het opvoeden en opgroeien dat er sprake moet 
zijn van geïntegreerde zorg onder een psychiatrisch regime. In de meeste 
kinder- en jeugdpsychiatrische instellingen zijn geen of nauwelijks kinderen 
opgenomen die tussen nul en driejaar al geen grote problemen hadden. 
Centraal in dit hoofdstuk staat de vrijwillige opneming van minderjarigen in een 
GGZ-instelling. Vrijwilligheid is een relatief begrip, zeker als het gaat om 
kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek. Daarom zal in paragraaf 
5.2 eerst een opmerking worden gewijd aan het onderscheid tussen een 
vrijwillige en een onvrijwillige opneming en de wijze waarop die begrippen in 
deze studie worden gehanteerd. In de daaropvolgende paragrafen wordt in detail 
besproken via welke weg een kind of jongere in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
terechtkomt, welke knelpunten daarbij optreden en wat de gevolgen zijn voor de 
rechtspositie van het kind of de jongere. Het gaat om het reguliere traject.8 
Paragraaf 5.3 beschrijft de indicatiestelling door het bureau jeugdzorg en de 
verhouding tot rechtstreekse verwijzing, paragraaf 5.4 belicht de verschillende 
aspecten van aanmelding bij een instelling en paragraaf 5.5 behandelt de 
wachtlijstproblematiek. Over opneming in geval van een crisis gaat paragraaf 
5.6. Het hoofdstuk wordt afgesloten met een kritische noot (paragraaf 5.7) en 
een beschouwing (paragraaf 5.8). In hoofdstuk 6 wordt dan de gedwongen 
opneming in het kader van de Wet Bopz besproken en zal blijken hoe deze 
opneming zich verhoudt tot de vrijwillige plaatsing op basis van indicatiestelling 
of verwijzing. Vervolgens zullen in hoofdstuk 7 de opnemingen in het kader van 
jeugdbescherming en jeugdstrafrecht ter sprake komen. Kinderen en jongeren 
met psychiatrische problematiek zijn oververtegenwoordigd in het 
beschermingstraject via de ondertoezichtstelling, alsmede in het strafrechtelijke 
traject via de maatregel van plaatsing in een inrichting voor jeugdigen of via het 
voorwaardelijk ontslag uit een justitiële jeugdinrichting. De toepasselijkheid van 
een maatregel heeft echter gevolgen voor de rechtspositie van de minderjarige 
tijdens de indicatiestelling en de daaropvolgende aanmelding bij een instelling. 
In dit hoofdstuk wordt een kleine vooruitblik gegeven. 
F. Verheij e.a , Zorgbreedte van de kinder- en jeugdpsychiatrie. Assen: Van Gorcum 
1999, ρ 47. 
6
 Zwier 2005, p. 21. 
7
 Verheij 1996a, p. 55. 
8
 Zie Figuur 1.1, opgenomen in het inleidende hoofdstuk. 
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5.2 Vrijwillig versus onvrijwillig 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie vinden de meeste opnames plaats op basis van 
vrijwilligheid. Dat is niet zonder reden. Samenwerking is essentieel voor een 
adequate zorgverlening aan kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek. Willen hulpverleners zicht kunnen krijgen op de aandoening van 
een kind, op de risico's die de aandoening verergeren en op de factoren die tot 
verlichting van de problematiek kunnen leiden, dan zullen ouders en kinderen 
open moeten staan voor hulpverlening. Dat vereist vertrouwen, maar vertrouwen 
moet worden opgebouwd. Dwang, waarbij wordt opgetreden tegen de wil van de 
ouders en/of het kind, kan de vertrouwensrelatie tussen kind, ouders en 
behandelaar ernstig schaden. De overgang van vrijwilligheid naar dwang is in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie echter bijzonder relatief, omdat overtuiging en 
overreding een belangrijke rol spelen in de bejegening van ouders en kind. 
Feitelijke vrijwilligheid en formele vrijwilligheid lopen ook niet altijd parallel, 
omdat het kind mede afhankelijk is van de mening van zijn ouders. In alle 
gevallen waarin jeugd-GGZ tot stand komt op basis van een 
behandelingsovereenkomst, wordt formeel gesproken van vrijwillige 
hulpverlening. Ook situaties waarin het contact met de kinder- en 
jeugdpsychiatrie niet geheel vrijwillig tot stand is gekomen, kunnen formeel als 
vrijwillig worden gekwalificeerd. Er zijn drie manieren waarop kinderen en 
jongeren onvrijwillig met de kinder- en jeugdpsychiatrie in aanraking kunnen 
komen: 1) wanneer de kinderrechter een ondertoezichtstelling heeft 
uitgesproken en besluit tot uithuisplaatsing; 2) wanneer er sprake is van een 
strafbaar feit, waardoor strafrechtelijk wordt ingegrepen; en 3) wanneer er 
sprake is van een gedwongen opneming. Daarbij geldt dat "onvrijwillig" en 
"onder dwang" geen uitwisselbare begrippen zijn. Formeel wordt alleen van een 
gedwongen opneming gesproken, wanneer die plaatsvindt op grond van de Wet 
Bopz. 
5.3 Toegang tot jeugd-GGZ: indicatiestelling of verwijzing 
Op grond van de Zvw kan een jeugdige aanspraak maken op vrijwillige 
geestelijke gezondheidszorg. In de AWBZ wordt aan kinderen en jongeren een 
aanspraak toegekend op langdurige vrijwillige geestelijke gezondheidszorg. 
Deze aanspraken zijn echter niet ongeclausuleerd. De aanspraak geldt onder de 
voorwaarde dat ten aanzien van de jeugdige een positief indicatiebesluit door het 
bureau jeugdzorg is afgegeven of een verwijsbrief door de huisarts is opgesteld. 
De routes van indicatiestelling en rechtstreekse verwijzing worden hieronder 
tegen elkaar afgezet. 
5.3.1 Indicatiestelling 
In navolging van het referentiewerkmodel en het daarop gebaseerde protocol zal 
het proces van indicatiestelling voor kinderen en jongeren met psychiatrische 
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problematiek worden beschreven in drie fasen: de aanmelding en de acceptatie 
(1), de analyse en het opstellen van het diagnostisch beeld (2) en het vaststellen 
van de benodigde zorg (3).9 Het indicatiebesluit als zodanig is een belangrijk 
juridisch ijkpunt en zal om die reden afzonderlijk besproken worden. 
5.3.1.1 Het proces 
De Wjz stelt in het derde lid van artikel 5 dat het bureau jeugdzorg de 
indicatietaak uitoefent "op verzoek van een cliënt" óf "uit eigen beweging".' 
Om hulp op gang te kunnen brengen is derhalve een signaal nodig dat een kind 
of jongere problemen ondervindt. Dit signaal kan - zoals uit de wettekst is af te 
lezen - uit verschillende hoeken komen. In veel gevallen zullen ouders zelfhulp 
zoeken met hun kind, als zij zich realiseren dat zij problemen hebben waaraan 
zij niet zonder hulp van buitenaf het hoofd kunnen bieden. ' ' Deze hulp zullen 
zij in eerste instantie zoeken in de directe omgeving - bij familieleden of 
vrienden - of bij lokale voorzieningen zoals het consultatiebureau of het 
algemeen maatschappelijk werk. Als de problemen zo ernstig zijn dat ze er op 
die manier niet uitkomen, kunnen ze zich wenden tot het bureau jeugdzorg. 
Maar het komt ook voor dat ouders en/of jeugdigen de probleemsituatie 
gewoonweg niet herkennen of dat zij de problemen negeren. Het is dan aan 
voorzieningen als scholen, consultatiebureaus, het algemeen maatschappelijk 
werk of de politie om de opgroei- of opvoedingsproblemen van het kind of de 
jongere of de problematische gezinssituatie - welke problemen meestal 
dusdanig zijn dat de genoemde voorzieningen er weinig mee kunnen doen - bij 
het bureau jeugdzorg onder de aandacht te brengen.' Het bureau jeugdzorg 
heeft dan tot taak om op basis van de ontvangen signalen uit eigen beweging 
contact te zoeken met het gezin, maar slechts indien het gaat om een situatie die 
bedreigend is voor het kind of de jongere. De beoordeling of van een dergelijke 
situatie sprake is, ligt bij het bureau jeugdzorg. Het bureau jeugdzorg moet 
contact opnemen met betrokkenen en hen motiveren de problemen onder ogen te 
zien, met hen nagaan welke hulp nodig is en hen bewegen tot het aanvaarden 
van hulp. De activiteiten van het bureau jeugdzorg zijn in principe dezelfde als 
bij cliënten die zelf om hulp vragen. De cliënten moeten alleen ervan overtuigd 
worden dat er problemen zijn en dat er iets moet gebeuren. 
Zie Zwier 2005 en V.d. Zijden & Diephuis 2006. De wet maakt geen onderscheid in 
fasen, maar met name de eisen die worden gesteld aan het indicatiebesluit impliceren wel 
een dergelijk onderscheid. Zie ook hoofdstuk 3, par. 3.4.1. 
Cliënt in de zin van de Wjz is niet alleen de jeugdige zelf, maar ook zijn ouders of 
stiefouder of anderen die de jeugdige als behorend tot hun gezin verzorgen en opvoeden 
(art. 1, onder d, Wjz). 
Kamerstukken II 2002/03, 28 168, nr 10, p. 16. 
Genoemde zorgstructuren zullen fungeren als een zeef, waardoor alleen diegenen die 
echt jeugdzorg nodig hebben bij het bureau jeugdzorg terecht komen (Kamerstukken II 
2001/02,28 168, nr. 5, ρ 21) 
Teneinde een sluitende keten van jeugdzorg te realiseren en de hulpverlening aan 
kinderen en gezinnen te verbeteren, werd het oorspronkelijke wetsvoorstel aldus 
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Nadat in de fase van aanmelding en acceptatie is vastgesteld dat het kind of de 
jongere bij het bureau jeugdzorg aan het juiste adres is, start de fase van analyse 
en het opstellen van het diagnostisch beeld. In deze fase wordt bezien "of een 
cliënt zorg nodig heeft in verband met opgroei-, opvoedings- of psychiatrische 
problemen, dan wel in verband met problemen van een cliënt, niet zijnde een 
jeugdige, die het onbedreigd opgroeien van de jeugdige belemmeren". Is er 
een probleem, wat is het probleem, waardoor wordt het veroorzaakt of in stand 
gehouden én in hoeverre kan op eigen kracht verbetering worden bereikt in de 
situatie? Dat zijn de vragen die het bureau jeugdzorg dient te beantwoorden. 
Vooral het laatste aspect - de draagkracht van het gezin in relatie tot de 
draaglast - wordt in de wet benadrukt.16 Het bureau jeugdzorg bekijkt daartoe 
"hoe de problemen met inzet van jeugdzorg of andere zorg kunnen worden 
opgelost, verminderd, of hoe verergering kan worden voorkomen dan wel op 
welke wijze de cliënt kan leren omgaan met de gevolgen van deze 
problemen".17 Op basis van een analyse van de problemen en de emst daarvan 
zal bepaald kunnen worden welke zorg nodig is.1 De vraag welke zorg geboden 
is, is breder dan de vraag of een kind of jongere is aangewezen op zorg 
waarvoor het bureau jeugdzorg de indicatietaak heeft. De uitkomst kan 
namelijk ook zijn dat andere vormen van zorg aangewezen zijn, bijvoorbeeld 
algemeen maatschappelijk werk of verslavingszorg. Dit heeft zijn weerslag op 
de analyse. Voor een goede analyse is het namelijk van belang dat een veelheid 
aan problemen in ogenschouw wordt genomen. Niet alleen de problemen van de 
jeugdige zelf moeten worden geanalyseerd, maar ook die van zijn ouders en het 
gehele gezin.20 Het ongestoord opgroeien van een jeugdige kan belemmerd 
gewijzigd dat het bureau jeugdzorg actief diende op te treden bij signalen van derden van 
ernstige opvoed- en opgroeiproblematiek en dus niet alleen op verzoek van de cliënt 
{Kamerstukken II 2002/03, 28 168, nr. 10, p. 15) In de kamerstukken wordt deze taak 
gekarakteriseerd als outreachende hulpverlening. 
14
 Zie art. 5 lid 1 Wjz. 
15
 Zie Zwier 2005, p. 44. 
16
 "Gezien de omschrijving van de aanspraken op grond van de wet zal altijd moeten 
worden gekeken naar de probleemoplossende mogelijkheden van het gezin en de zorg 
die sociale of professionele steunbronnen in de directe omgeving van het gezin kunnen 
bieden", aldus de algemene toelichting bij het Uitvoeringsbesluit Wjz (Stb 2004, 703, p. 
41). 
17
 Art. 31 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
18
 Art. 30 Uitvoeringsbesluit Wjz beschrijft in één zin de eerste fase van het eigenlijke 
indicatieproces, dat wil zeggen het bezien of een cliënt zorg nodig heeft. Dat proces 
begint met een analyse van de problemen van de cliënt en van de emst ervan (lid 1, 
eerste volzin). 
19
 Dit komt tot uitdrukking in de formulering van artikel 5 lid 1 Wjz. Het bureau jeugdzorg 
heeft de algemene taak om te beoordelen of, en zo ja, welke zorg een cliënt nodig heeft. 
Het gaat daarbij niet alleen om aanspraken in de sfeer van de Wjz, de Zvw, de AWBZ of 
om andere jeugdzorg, maar ook om vormen van zorg ter oplossing van problemen die 
buiten de directe opvoeding(srelatie) liggen, maar wel op de opvoeding van invloed 
(kunnen) zijn (Kamerslukken II2002/03, 28 168, nr. 10, p. 17). 
20
 In het uitvoeringsbesluit komt het onderzoek naar de problemen van het gezin tot 
uitdrukking in de formulering "zij onderzoekt [...] de problemen van de cliënt, niet 
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worden door problemen gelegen bij de jeugdige zelf - bijvoorbeeld 
problematiek gerelateerd aan de leeftijdsfase of een psychi(atri)sche stoornis -
maar dit opgroeien kan ook ongunstig beïnvloed worden door problemen van de 
ouders met de opvoeding. Het kan bijvoorbeeld gaan om verwaarlozing. 
Problemen in de opvoedingssituatie kunnen hun oorzaak vinden in 
verslavingsproblematiek, depressiviteit, financiële problemen of het beschikken 
over onvoldoende opvoedingscapaciteit van de ouders. Ten aanzien van de 
jeugdige moeten ook niet alleen psychosociale, psychische of 
gedragsproblemen, dan wel een psychiatrische aandoening worden onderzocht. 
Leerproblemen, somatische aandoeningen en de aanwezigheid van een 
lichamelijke of verstandelijke handicap dienen eveneens aandacht te krijgen 
tijdens de analyse.21 Kortom, alle problemen die het ongestoord opgroeien van 
een kind of jongere kunnen belemmeren, dienen nadrukkelijk in beeld te worden 
gebracht.22 Bij de analyse van de problemen gaat het ook niet alleen om een 
inventarisatie van hetgeen de cliënt aangeeft, maar eveneens om een 
professionele vertaling daarvan. Evenmin gaat het louter om problemen die door 
een cliënt zelf als zodanig worden ervaren.23 Het is heel goed mogelijk dat 
ouders hun kind als een probleemkind ervaren, terwijl dat in de beleving van het 
kind niet of maar in zeer geringe mate het geval is. Van belang is bovendien dat 
naast de problemen ook de positieve factoren een rol spelen bij de analyse.24 De 
informatie die tijdens de eerste analyse beschikbaar komt, wordt door het bureau 
jeugdzorg vastgelegd. Het betreft in ieder geval: de gegevens van de jeugdige en 
zijn ouders, de gegevens van andere betrokken instanties, de aanmeldingsvraag, 
een beschrijving van de huidige situatie, een inventarisatie van eerdere 
hulpverlening en onderzoeken, een analyse van de probleemsituatie en een 
weergave van de risicofactoren en beschermende factoren.25 
Indien tijdens de eerste analyse het vermoeden rijst dat er sprake is van 
psychiatrische problematiek, krijgt de tweede fase een extra dimensie.26 Het 
bureau jeugdzorg zal dan verder onderzoek moeten verrichten om het 
vermoeden te kunnen bevestigen. Dit onderzoek bestaat veelal uit een 
zijnde de jeugdige, die het onbedreigd opgroeien van de client belemmeren, en besteedt 
bovendien aandacht aan de opvoedingssituatie" (art. 30 lid 1). 
Vgl. art. 30 lid 1, tweede volzin. Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Zie de artikelsgewijze toelichting bij artikel 30 Uitvoeringsbesluit Wjz (Stb. 2004, 703, 
ρ 69) en het referentiewerkmodel (Zwier 2005, p. 49-50). 
Aldus de nota van toelichting bij het uitvoeringsbesluit (Stb 2004, 703, p. 69). 
Art 30 lid 2 Uitvoeringsbesluit Wjz. Het bureau jeugdzorg dient in haar onderzoek 
tevens factoren te betrekken die de ontwikkeling van de jeugdige gunstig beïnvloeden of 
kunnen beïnvloeden. 
V.d. Zijden & Diephuis 2006, p. 5. 
Volgens het indicatieprotocol moet een drietal stappen worden gezet om te kunnen 
vaststellen of er sprake is van psychiatrische problematiek. Deze stappen zijn: taxatie 
van de aard van de problematiek (1), taxatie van de emst van de problematiek (2) en 
vaststellen dat er sprake is van psychiatrische problematiek (V.d. Zijden & Diephuis 
2006, p. 5 e.V.). 
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vragenlijst voor de ouders en voor de jeugdige zelf. Komt hieruit naar voren 
dat er inderdaad sprake is van psychiatrische aandoeningen, dan zal de ernst 
daarvan moeten worden vastgesteld. Dit is nodig om een goede afbakening te 
kunnen maken tussen zorg waarop aanspraak bestaat op grond van de Wjz en 
zorg ingevolge de Zvw of AWBZ.28 De ernst van de problematiek wordt 
bepaald door de zwaarte en de duur van de problemen en ook door de mate 
waarin deze problemen belemmerend voor de jeugdige of belastend voor de 
omgeving zijn. Door op basis van de reeds verzamelde informatie een tweede 
vragenlijst in te vullen, kan het bureau jeugdzorg deze ernst in beeld brengen. 
De uitkomsten van het hierboven beschreven proces worden gebruikt ter 
ondersteuning van de besluitvorming omtrent de te indiceren zorg. 
De conclusie die voortvloeit uit de analyse van de problemen, wordt het 
diagnostisch beeld genoemd.30 Een diagnostisch beeld kan inhouden dat er 
sprake is van psychiatrische problematiek. Het bureau jeugdzorg stelt 
nadrukkelijk geen diagnose. Het begrip diagnose heeft een smallere betekenis, in 
die zin dat deze wordt gesteld in termen van een tussen professionals 
overeengekomen classificatie.31 Het stellen van een diagnose is dan ook 
voorbehouden aan een gekwalificeerde gedragswetenschapper of een BIG-
geregistreerde professional. Niettemin bestaat de mogelijkheid dat het bureau 
jeugdzorg ter ondersteuning van het diagnostisch beeld specialistische 
diagnostiek laat uitvoeren. Indien niet duidelijk is of er sprake is van 
Zie V.d. Zijden & Diephuis 2006, p. 5. Bureaus jeugdzorg kunnen gebruikmaken van de 
Child Behavior Checklist (CBCL) of het Screeningsinstrument Psychische stoornissen 
(SPSY) om een vermoeden van psychiatrische problematiek te bevestigen. Een keuze 
tussen de twee instrumenten maken zij in samenspraak met de aanbieders van jeugd-
GGZ in hun provincie. De CBCL is internationaal het meest gebruikte instrument 
(Verhulst & Verheij 2000, ρ 58). De CBCL is een vragenlijst voor ouders, leerkrachten 
en de jeugdige zelf om probleemgedrag te kwantificeren. Het wordt gezien als een nuttig 
instrument om gegevens op gestandaardiseerde en aan normen gerelateerde wijze 
betrouwbaar te verzamelen en overzichtelijk weer te geven. De vragenlijstgegevens 
tezamen zullen met alle andere gegevens moeten worden gewogen en tot een totaalbeeld 
worden geïntegreerd. Het is onmogelijk en ook met de bedoeling om op basis van de 
vragenlijstgegevens een klinische diagnose in ruimere zin te stellen (Verhulst & Verheij 
2000, ρ 67). 
Zwier 2005, ρ 47. Zie hierna 
V.d. Zijden & Diephuis 2006, p. 6. Bureaus jeugdzorg maken gebruik van de Quickstep. 
Dit is een vragenlijst, ontwikkeld door het NIZW, en bestaat uit een viertal eenvoudige 
schalen waarop de verschillende aspecten van de emst van de problematiek van een 
jeugdige worden gescoord. Met behulp van de Quickstep kan het functioneren van de 
jeugdige en de kwaliteit van zijn omgeving (globaal) worden beoordeeld. Ook geeft de 
vragenlijst een globale indicatie van de zwaarte en urgentie van de benodigde zorg. 
Zwier 2005, p. 44. 
Ingevolge het DSM-classificatiesysteem. Zie hoofdstuk 3, par. 3.3.1, noot 6. 
Zwier 2005, p. 51. Wanneer het bureau jeugdzorg niet voldoende mogelijkheden heeft 
voor de beoordeling van psychiatrische problematiek, kan de inzet van externe 
deskundigen nodig zijn. Hiema zal blijken dat het voor een snelle en effectieve toegang 
tot jeugd-GGZ van belang is om het stellen van de diagnose over te laten aan de 
instelling waarnaar de jeugdige wordt verwezen (par. 5.3.3). 
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psychiatrische problematiek of indien juist op voorhand al sterk het vermoeden 
bestaat dat geestelijke gezondheidszorg geïndiceerd is, dan kan het bureau 
jeugdzorg expertise vanuit de kinder- en jeugdpsychiatrie inschakelen om een 
diagnose te stellen. Ook kunnen hiervoor medewerkers van de kinder- en 
jeugdpsychiatrie worden gedetacheerd bij het bureau jeugdzorg. 4 Wanneer een 
opdracht wordt verstrekt voor het stellen van een specialistische diagnose, zal 
het bureau jeugdzorg daarbij aangeven dat behalve de conclusie van het 
onderzoek ook de test- en onderzoeksgegevens moeten worden aangeleverd dan 
wel beschikbaar dienen te worden gehouden. Dit houdt verband met het recht 
van de jeugdige om een second opinion te laten uitvoeren. Indien de aard van 
de problematiek dit vergt, kan bovendien multidisciplinaire beoordeling van de 
gegevens plaatsvinden. In dat geval worden meerdere disciplines bij de 
probleembeschrijving betrokken. Dit zal met name gebeuren wanneer er sprake 
is van sectoroverschrijdende problematiek. Denkbaar is de inzet van een 
maatschappelijk werker en een psycholoog, maar ook een (vertrouwens)arts en 
een orthopedagoog kunnen worden geraadpleegd. 7 
Het doel van de informatieverzameling in deze tweede fase is om zo snel 
mogelijk helder te krijgen welke zorg nodig is. Uitgangspunt is daarom dat het 
Kamerstukken II2001/02, 28 168, nr. 5, ρ 17 
Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, p. 12. 
Het eerste lid van artikel 36 Uitvoeringsbesluit Wjz luidt: "De stichting laat op verzoek 
van de cliënt de, bij het opstellen van het indicatiebesluit gebruikte test- en 
onderzoeksgegevens van gedragsdeskundig of psychiatrisch onderzoek, door een 
deskundige interpreteren en van een advies voorzien, tenzij het belang van de jeugdige 
zich daartegen verzet. Deze deskundige heeft geen arbeidsovereenkomst met de stichting 
en is niet werkzaam bij de stichting op basis van een detacheringsovereenkomst en is 
evenmin bij de behandeling of begeleiding of bij onderzoek van de cliënt betrokken 
geweest". De nota van toelichting gaat nader op deze bepaling in {Sth. 2004, 703, p. 71-
72). Omdat een indicatiebesluit verstrekkende gevolgen heeft, is het voor de jeugdige 
van belang dat hij om een second opinion kan verzoeken teneinde de gegevens die aan 
dit besluit ten grondslag liggen te laten beoordelen. Het recht op een second opinion is 
echter niet ongeclausuleerd. Het kan alleen gevraagd worden voor de interpretatie van 
test- en onderzoeksgegevens van een gedragsdeskundig of psychiatrisch onderzoek en 
het gaat alleen om test- en onderzoeksgegevens die zijn gebruikt bij het opstellen van het 
indicatiebesluit. Daarnaast is voorwaarde dat het belang van de jeugdige zich daartegen 
niet mag verzetten. Volgens de toelichting moet daarbij gedacht worden aan situaties 
waarin hulp dringend nodig is, welke hulp onthouden zou worden als er eerst een second 
opinion wordt uitgevoerd. De beslissing van het bureau jeugdzorg om een verzoek tot 
een second opinion af te wijzen, is een beslissing inzake de procedure ter voorbereiding 
van het indicatiebesluit (art. 6:3 Awb). Tegen deze beslissing kan derhalve geen 
afzonderlijk bezwaar of beroep worden ingesteld. Wel bestaat de mogelijkheid dat het 
indicatiebesluit in een bezwaar- of beroepsprocedure wordt vernietigd op grond van een 
onvoldoende voorbereiding. Zie ook Zwier 2005, p. 52-53 en 71-72. 
Art. 32 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Zie de artikelsgewijze toelichting bij artikel 32 Uitvoeringsbesluit Wjz (Stb. 2004, 703, 
p. 70). Multidisciplinaire beoordeling kan de kwaliteit van de beoordeling optimaliseren. 
Het indicatieprotocol stelt dat de informatieverzameling bij voorkeur plaatsvindt op één 
dag of binnen enkele dagen (V.d. Zijden & Diephuis 2006, p. 5). 
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bureau jeugdzorg zoveel mogelijk gebruikmaakt van reeds beschikbare 
informatie zodat ouders en kinderen hun verhaal niet opnieuw hoeven te 
vertellen of meermalen vergelijkbare onderzoeken behoeven te ondergaan 39 Het 
bureau jeugdzorg vraagt - met toestemming van de ouders en/of de jeugdige -
informatie op bij voorzieningen waar de jeugdige en het gezin al bekend zijn, 
zoals de school, de jeugdgezondheidszorg of de huisarts Wordt door deze 
voorzieningen de benodigde informatie verstrekt, dan kan de fase van analyse en 
het opstellen van het diagnostisch beeld versneld doorlopen worden Mocht 
blijken dat een gekwalificeerde gedragswetenschapper of kinderpsychiater in 
een eerder stadium al heeft vastgesteld dat er sprake is van psychiatrische 
problematiek, dan kunnen bepaalde stappen ook worden overgeslagen Het 
accent ligt dan op het toetsen en zonodig actualiseren van de reeds beschikbare 
informatie 
Aan de hand van het diagnostisch beeld wordt bepaald welke vorm van zorg 
nodig is Een belangrijk uitgangspunt bij het vaststellen van de benodigde zorg 
is het zo-zo-zo-beleid om de hulpverlening zo kort mogelijk, zo licht mogelijk 
en zo nabij mogelijk te laten zijn 40 Het vierde lid van artikel 5 Wjz luidt 
"Uitgangspunt bij het uitoefenen van de taak, bedoeld in het eerste lid, is dat 
zorg het belang van een onbedreigde ontwikkeling van een jeugdige dient en 
aansluit bij de behoefte van de client Deze zorg is in verband hiermee met 
ingrijpender dan noodzakelijk en wordt geboden zo dicht mogelijk bij de plaats 
waar de client duurzaam verblijft en gedurende een zo kort mogelijke periode" 
Het betreft een instructienorm die bij de uitvoering van de indicatietaak in acht 
moet worden genomen In het algemeen zal de minst ingrijpende vorm van 
jeugdzorg, die zo dicht mogelijk bij huis en zo kort mogelijk wordt geboden, 
ook het meest doelmatig en het meest doeltreffend zijn In de memorie van 
toelichting wordt wel nadrukkelijk erop gewezen dat de uitkomst van het 
indicatieproces moet worden bepaald door de problematiek en niet door het 
aanwezige aanbod 4' 
Is er sprake van psychiatrische problematiek, dan zijn er drie wettelijke kaders 
waarbinnen zorg verleend kan worden de Wjz, de Zvw en de AWBZ 
Zorg m het kader van de Wjz 
Een aanspraak op jeugdzorg op grond van de Wjz omvat jeugdhulp, verblijf en 
observatiediagnostiek Deze zorgvormen worden geïndiceerd bij kinderen en 
jongeren met psychosociale, psychische of gedragsproblemen Ook indien deze 
problemen hun oorzaak vinden of mede vinden in een psychiatrische aandoening 
kan een aanspraak op jeugdzorg ingevolge de Wjz bestaan Wanneer er 
39
 V d Zijden & Diephuis 2006, ρ 4 
4 0
 Du principe lag ten grondslag aan de oude Wet op de jeugdhulpverlening en is 
overgenomen in de Wjz 
41
 Kamerslukken 112001/02, 28 168, nr 3, ρ 55 Zie ook Zwier 2005, ρ 57 
4 2
 Art 2 Uitvoeringsbesluit Wjz 
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eveneens sprake is van psychiatrische problematiek, bestaat echter wel een 
belangrijke relatie met de aanspraken die gelden op grond van de Zvw en de 
AWBZ. Bij het bepalen of zorg geïndiceerd is op grond van de Wjz, is de aard 
van de psychiatrische aandoening de doorslaggevende factor. Wanneer de 
psychiatrische aandoening zodanig van aard is dat een psychiatrische aanpak 
noodzakelijk is, bestaat geen aanspraak op jeugdhulp ingevolge de Wjz.44 Ten 
aanzien van de aanspraken op verblijf en observatiediagnostiek is ook 
nadrukkelijk bepaald dat deze niet bestaan voor zover het kind of de jongere is 
aangewezen op geestelijke gezondheidszorg waarop ingevolge de AWBZ of 
ingevolge een zorgverzekering aanspraak bestaat.4 Deze uitzondering is het 
gevolg van de keuze om de financiering van jeugd-GGZ in geval van opgroei-
of opvoedingsproblemen in stand te houden, hoewel deze vorm van zorg wel 
onder het begrip jeugdzorg valt.46 Een en ander hangt samen met het 
onderscheid tussen verzorging en opvoeding enerzijds en behandeling 
anderzijds. 
Zorg in het kader van de Zvw 
Op 1 januari 2008 is het geneeskundige deel van de geestelijke gezondheidszorg 
overgeheveld van de AWBZ naar de Zvw.47 Alle extramurale geneeskundige 
geestelijke gezondheidszorg en ook het eerste jaar van alle intramurale 
geneeskundige geestelijke gezondheidszorg is opgenomen in de polis van de 
basisverzekering. Als vormen van jeugd-GGZ waarvoor het bureau jeugdzorg 
indiceert, zijn aangewezen "geneeskundige zorg en verblijf als bedoeld in de 
artikelen 2.4 en 2.10 van het Besluit zorgverzekering".48 Ook de eerste opname 
in een instelling is daarmee onder de Zvw komen te vallen. Ingevolge het eerste 
lid van artikel 2.10 van het Besluit zorgverzekering - gelezen in samenhang met 
artikel 11 lid 3 Zvw - kan een verzekerde aanspraak maken op "verblijf 
gedurende een ononderbroken periode van ten hoogste 365 dagen, dat medisch 
noodzakelijk is in verband met geneeskundige zorg, al dan niet gepaard gaande 
met verpleging, verzorging of paramedische zorg". Pas als het verblijf de 365 
Nota van toelichting bij hel Besluit jeugdzorgaanspraken 
Art 3 lid 2 sub b Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Art. 4 lid 2 sub b en art. 5 lid 2 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Kamerslukken II2001/02, 28 168, nr. 3, p. 51. 
Beoogd werd om de samenwerking met andere sectoren te bevorderen. In diverse 
rapporten werd namelijk gewezen op de kwetsbaarheid en onwenselijkheid van een 
brede benadering (o.a. in Landelijke Commissie Geestelijke Volksgezondheid, Zorg van 
velen Eindrapport, Den Haag: Ministerie van VWS 2002). De GGZ zou beter moeten 
samenwerken met andere sectoren. De discussie hierover is door het ministerie van VWS 
beslecht met de vaststelling dat de GGZ zich dient te voegen in de beleidskaders en 
besturing van de diverse sectoren. Door de overheveling vallen lichamelijke en 
geestelijke zorg voortaan onder dezelfde wet. Dit moet de samenhang van de zorg ten 
goede komen. Ook de AWBZ heeft meer samenhang gekregen door de overheveling van 
de geneeskundige GGZ. De wet is (weer) een verzekering voor langdurige, continue zorg 
geworden. 
Zie art 9, onder b. Uitvoeringsbesluit Wjz. 
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dagen overschrijdt, is sprake van voortgezet verblijf dat ten laste komt van de 
AWBZ.49 De overheveling van de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg 
naar de Zvw heeft ook gevolgen gehad voor de wijze waarop het bureau 
jeugdzorg de aard van de benodigde zorg dient te omschrijven. In plaats van aan 
te duiden dat een bepaalde functie en klasse op grond van de AWBZ 
aangewezen is, zal zij onder het nieuwe systeem moeten volstaan met het 
benoemen dät geneeskundige geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen 
geïndiceerd is. Het bureau jeugdzorg kan niet meer vaststellen welke vorm van 
geneeskundige zorg geboden moet worden. Zij kan enkel indiceren voor 
geneeskundige zorg en verblijf. Reden hiervoor is de herziening van de 
bekostigingssystematiek binnen de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg, 
die gepaard ging met de overheveling naar de Zvw. Het einddoel van deze 
herziening is dat Diagnose Behandel Combinaties (DBC's) het fundament 
vormen voor een contractenstelsel tussen zorgverzekeraars en zorgaanbieders. 
Binnen dat stelsel zijn zorgaanbieders zelf verantwoordelijk voor het vaststellen 
van de DBC's.50 
Zorg in het kader van de A WBZ 
Als het verblijf in een instelling de 365 dagen overschrijdt, zal het bureau 
jeugdzorg een nieuwe indicatie moeten stellen op grond van de AWBZ. Dat een 
jeugdige reeds geïndiceerd is voor zorg in het kader van de Zvw is niet 
voldoende om aanspraak te kunnen maken op voortgezet verblijf. Op grond van 
de AWBZ kan worden geïndiceerd voor verschillende functies. Als vormen van 
jeugd-GGZ waarvoor het bureau jeugdzorg indiceert, zijn aangewezen 
"persoonlijke verzorging, begeleiding, verblijf en voortgezet verblijf als bedoeld 
in de artikelen 4, 6, 9, 10 en 13 lid 2 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ". 
Ingevolge het tweede lid van artikel 13 gaat het voortgezet verblijf, indien er 
sprake is van een psychiatrische aandoening, gepaard met behandeling van 
specifiek medische, specifiek gedragswetenschappelijke of specifiek 
paramedische aard gericht op herstel of voorkoming van verergering van de 
psychiatrische aandoening en al dan niet met persoonlijke verzorging, 
verpleging of begeleiding. Een aanspraak op zorg ingevolge de AWBZ bestaat 
alleen voor zover die zorg niet kan worden bekostigd op grond van een andere 
wettelijke regeling.52 Dit betekent dat ook bij de verlenging van een verblijf 
eerst moet worden bezien of de Wjz toepassing kan vinden. Jeugdzorg op grond 
van de Wjz is uitgesloten indien het kind of de jongere vanwege ernstige 
psychiatrische problematiek is aangewezen op langdurige jeugd-GGZ. 
Zie art. 2.10 lid 1 Besluit zorgverzekering jo. art. 13 Besluit zorgaanspraken AWBZ. 
Deze werkwijze zou niet te verenigen zijn met een indicatiebesluit van het bureau 
jeugdzorg waarin de exacte aard en omvang van de zorg reeds is vastgelegd, aldus de 
opstellers van het indicatieprotocol (V d. Zijden & Diephuis 2006, p. 8, noot 9). 
Zie art 9, onder a. Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Zie de aanhef van artikel 2, eerste lid, van het Besluit zorgaanspraken AWBZ. 
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5.3.1.2 Het indicatiebesluit 
Is eenmaal vastgesteld dat er sprake is van psychiatrische problematiek en ook 
bepaald welke vorm van zorg het meest aangewezen is, dan dient het bureau 
jeugdzorg een indicatiebesluit te nemen. In de zorgketen is het indicatiebesluit 
een kemdocument. Het verleent de jeugdige een aanspraak op zorg dat hij tot 
gelding kan brengen in de sector waarvoor hij is geïndiceerd. Aangezien een 
indicatiebesluit ingrijpende gevolgen kan hebben voor een kind of jongere, moet 
(de totstandkoming van) een dergelijk besluit voldoen aan bepaalde eisen. De 
elementaire eisen voor een indicatiebesluit zijn vastgelegd in de Wjz. Bij 
algemene maatregel van bestuur zijn nadere regels gesteld. Deze regels gelden 
in aanvulling op de formele en materiële vereisten die voortvloeien uit de Awb. 
Wordt eenzelfde onderwerp in beide wetten geregeld, dan gaat de Wjz als 
bijzondere wet voor. 
Totstandkoming 
De Wjz en het daarop gebaseerde uitvoeringsbesluit bevatten een aantal 
kwaliteitswaarborgen als het gaat om het nemen van een indicatiebesluit. Het 
gaat dan om eisen die in acht moeten worden genomen bij de totstandkoming 
van het besluit. Het betreft: de aanvraag, het overleg met de jeugdige en zijn 
ouders, de deskundigheid van het bureau jeugdzorg en de beoordeling door een 
gekwalificeerde gedragswetenschapper. 
De praktijk laat zien dat het in de contacten met een jeugdige en zijn ouders 
vaak niet mogelijk is om een hard onderscheid te maken tussen indicatiestelling 
en het moment dat de hulpverlening aanvangt. Ouders komen vaak met een 
probleembeschrijving die een professionele beoordeling van het bureau 
jeugdzorg nodig heeft voordat gesproken kan worden van een concrete 
hulpvraag. Het bespreekbaar maken van het probleem is dan al een eerste stap in 
het hulpverleningsproces. Vanuit een oogpunt van rechtsbescherming is het 
echter van belang dat de betrokkenen het op zijn minst met het bureau jeugdzorg 
eens zijn dat de problemen worden onderzocht. Het gaat immers om 
hulpverlening in een vrijwillig kader. Om die reden is in de wet bepaald dat 
Het vijfde lid van artikel 6 Wjz verplicht ertoe om de hoofdelementen van het 
indicatiebesluit nader uit te werken bij of krachtens algemene maatregel van bestuur en 
biedt de mogelijkheid om extra regels te stellen omtrent de inhoud en de wijze van 
totstandkoming van het besluit Bij de totstandkoming van de wet is gekozen voor 
regelgeving bij algemene maatregel van bestuur, omdat de wijze van indicatiestelling 
nieuw was voor de jeugdzorg. Nieuwe inzichten zouden aanleiding kunnen geven om de 
eisen te wijzigen. Het op wetsniveau gedetailleerd regelen van de voorwaarden waaraan 
een indicatiebesluit dient te voldoen, zou bovendien verstarrend werken (Kamerslukken 
II2001/02, 28 168, nr. 3, p. 56) 
Kamerstukken il200\/02, 28 168, nr 5, p. 16 
In een stelsel dat vraaggestuurd werkt, is het van belang dat de cliënt het initiatief neemt 
om de door hem verlangde zorg te bewerkstelligen. Dit betekent echter ook dat de cliënt 
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aan een indicatiebesluit een aanvraag ten grondslag moet liggen. Dit betekent 
dat het bureau jeugdzorg op enig moment vóór het tot stand brengen van het 
indicatiebesluit moet nagaan of er een aanvraag aanwezig is. In het proces van 
indicatiestelling kan dit eigenlijk op elk moment gebeuren.57 Ook de aanvraag 
kan op elk moment in het proces gedaan worden en door iedere cliënt. Wanneer 
de zorg betrekking heeft op een kind dat jonger is dan twaalf jaar, behoeft de 
aanvraag de instemming van de ouders als wettelijke vertegenwoordiger.58 Gaat 
het om een jongere tussen de twaalf en zestien jaar, dan is eveneens zijn 
instemming vereist voor de aanvraag.59 Op de laatste regel bestaan twee 
uitzonderingen. Wanneer de jongere niet in staat is tot een redelijke waardering 
van zijn belangen ter zake, kan volstaan worden met de instemming van de 
ouders. De instemming van de ouders is eveneens afdoende indien een jongere 
tussen de twaalf en zestien jaar weigert in te stemmen met een aanvraag voor 
zorg die voor hem noodzakelijk is.60 Instemming van de wettelijke 
vertegenwoordiger is niet vereist als de zorg betrekking heeft op een jongere van 
zestien of zeventien jaar, tenzij deze niet in staat is tot een redelijke waardering 
van zijn belangen ter zake. Weigeren ouders in te stemmen met de aanvraag 
van een jongere tussen de twaalf en zestien jaar en blijft deze de noodzakelijke 
zorg weloverwogen wensen, dan is hun instemming evenmin vereist. Hierbij 
valt te denken aan weggelopen minderjarigen, maar ook aan situaties waarbij 
tussen de minderjarige en zijn ouders verschil van inzicht blijft bestaan over de 
benodigde zorg.6 Het voorgaande laat duidelijk zien dat met de regeling van de 
aanvraag aansluiting is gezocht bij de toestemmingsregeling uit de Wgbo. Op 
een belangrijk punt wijkt zij echter af. Indien een minderjarige tussen de twaalf 
en zestien jaar in staat wordt geacht tot een redelijke waardering van zijn 
belangen ter zake, kan ingevolge de Wgbo geen geneeskundige handeling tegen 
zijn wil worden uitgevoerd. Ook niet wanneer zijn ouders instemmen en de 
geneeskundige handeling voor hem noodzakelijk is. Gezien de lange wachttijden 
bij het bureau jeugdzorg is het overigens niet ondenkbaar dat een jongere van 
zeventien jaar tijdens het proces van indicatiestelling de meerderjarigheids-
leeftijd bereikt. Wat betekent dit voor de rechtspositie van deze jong 
volwassene? De Wjz is in beginsel alleen van toepassing op kinderen en 
jongeren die de leeftijd van achttien jaar nog niet hebben bereikt, maar voor 
deze situatie is een voorziening getroffen. De jongere in kwestie kan rechten 
desgewenst zijn aanvraag kan intrekken (Kamerstukken II 2002/03, 28 168, nr. 10, 
p.25). 
Art. 7 hd 1 Wjz. 
Zwier 2005, p. 68. 
Art. 7 hd 3 Wjz. 
Art. 7 lid 4 Wjz. 
Art. 7 lid 5 Wjz. 
Dit vloeit voort uit het tweede hd van artikel 7 Wjz, gelezen in samenhang met het derde 
lid. 
Kamerslukken II2002/03, 28 168, nr. 10, p. 26. 
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blijven ontlenen aan de wet, mits zijn aanvraag was ingediend voordat de 
meerderjarigheidsleeftijd werd bereikt. 3 
Om te voorkomen dat de aanvraag als een onnodige administratieve hobbel 
wordt ervaren, verdient het de voorkeur dat deze zoveel mogelijk wordt 
geïntegreerd in de bestaande werkwijze. Bijvoorbeeld door de aanvraag 
onderdeel te laten zijn van een gespreksverslag dat moet worden ondertekend. 
Met het voorgaande hangt ook samen dat een indicatiebesluit niet tot stand komt 
dan nadat over een ontwerp daarvan in ieder geval overleg is gepleegd met de 
aanvrager en met degene wiens instemming ingevolge de wet vereist is. Dit 
stelt de betrokkenen in staat om te toetsen of zij het met de diagnose eens zijn en 
te bezien of de beschrijving van de benodigde jeugdzorg in hun ogen op deze 
diagnose aansluit.66 
Een bijzondere situatie doet zich voor wanneer het bureau jeugdzorg 
reageert op een signaal van derden. Zorg is het meest effectief als jeugdigen en 
hun ouders de noodzaak daarvan inzien en zien wat hulpverlening aan de 
oplossing van het probleem kan bijdragen. Maar dat inzicht is niet altijd bij te 
brengen, als zij niet zelf de eerste stap naar de hulpverlening hebben gezet. Ook 
dan kan zorg nog wel hard nodig zijn. Zoals hiervoor aangegeven biedt de wet 
mogelijkheden om zonder instemming van de minderjarige of zijn wettelijke 
vertegenwoordigers een aanvraag voor zorg te doen. Bieden deze mogelijkheden 
geen oplossing dan kan het bureau jeugdzorg ook zonder aanvraag een 
indicatiebesluit nemen. De bevoegdheid om ambtshalve een indicatiebesluit te 
nemen heeft het bureau jeugdzorg echter alleen ter uitvoering van de 
(gezins)voogdij of de jeugdreclassering óf indien het besluit strekt tot een 
uithuisplaatsing in het kader van een ondertoezichtstelling op verzoek van de 
Raad voor de Kinderbescherming of het Openbaar Ministerie.67 Dit laatste 
impliceert dat het bureau jeugdzorg er bij het uitoefenen van haar taken - en in 
het bijzonder indien betrokkenen niet bereid zijn om mee te werken - alert op 
moet zijn of er aanleiding is om een maatregel van kinderbescherming te 
overwegen.68 De Raad voor de Kinderbescherming zal daarvan in kennis 
moeten worden gesteld, zodat een onderzoek naar de noodzaak van een 
kinderbeschermingsmaatregel kan worden opgestart. 
Art. 1 sub b, onder 3, Wjz. 
Kamerstukken //2001/02, 28 168, nr. 5, p. 17 
Art. 34 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Aanvullende voorschriften betreffende de aanvraag zijn te vinden in de artikelen 4:1 tot 
en met 4:6 van de Awb. 
Art. 7 hd 6 Wjz. 
Kamerstukken Π 2002/03, 28 168, nr. 10, p. 17 
De outreachende aanpak van het bureau jeugdzorg bij signalen van derden moet de 
lacune opvullen tussen een maatregel van kinderbescherming en de constatering dat hulp 
noodzakelijk is Deze drang in de vrijwillige hulpverlening wordt nodig geacht om een 
sluitende keten van jeugdzorg te realiseren en de hulpverlening aan kinderen en gezinnen 
te verbeteren (Kamerstukken II2002/03, 28 168, nr. 10, p. 15 en 17). 
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Voor een goede en gedegen beoordeling van de problematiek zijn voldoende 
diagnostische kennis en vaardigheden nodig. In het uitvoeringsbesluit is dan ook 
bepaald dat het bureau jeugdzorg ten behoeve van een verantwoorde uitvoering 
van de indicatietaak dient te beschikken over deskundigheid met betrekking tot: 
a) de beoordeling en aanpak van psychosociale, psychische of gedrags-
problemen, dan wel een psychiatrische aandoening van jeugdigen, b) de 
beoordeling en aanpak van opvoedingssituaties die het onbedreigd opgroeien 
van jeugdigen kunnen belemmeren; c) de herkenning van taal- en leer-
problemen; d) de herkenning van somatische aandoeningen, e) de herkenning 
van lichamelijke of verstandelijke handicaps; f) de beoordeling en aanpak van 
kindermishandeling; g) de aanpak van jeugdige delinquenten; én h) de juridische 
aspecten van de haar opgedragen taken.70 Een waarborg die hiermee 
samenhangt, is de regel dat het bureau jeugdzorg geen indicatiebesluit mag 
nemen dan nadat een ontwerp daarvan ter beoordeling is voorgelegd aan een 
gekwalificeerde gedragswetenschapper71 Deze gedragswetenschapper is 
verbonden aan het bureau jeugdzorg en heeft ook aantoonbare kennis van en 
ervaring met de diagnostiek en de behandeling van jeugdigen met psychiatrische 
problematiek Op basis van de beschikbare informatie zal de gedrags-
wetenschapper dienen te beoordelen of er inderdaad sprake is van psychiatrische 
problematiek en zal hij toetsen of de geïndiceerde zorg passend is Wanneer het 
op grond van de verzamelde informatie echt niet mogelijk is om de beslissing 
omtrent de indicatiestelling te nemen, adviseert de gedragsdeskundige welk 
nader onderzoek moet worden uitgevoerd en door wie 72 Wanneer duidelijk is 
dat psychiatrische behandeling noodzakelijk is, zal de aanvullende diagnostiek 
plaatsvinden in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
Ingevolge de Awb is het bureau jeugdzorg ook verplicht om bij de 
voorbereiding van het indicatiebesluit de nodige kennis te vergaren omtrent de 
relevante feiten en de af te wegen belangen.73 Zorgvuldig onderzoek 
veronderstelt een inventarisatie van de relevante feiten en belangen, onderzoek 
naar de feiten met deugdelijke middelen, het vooraf horen van belanghebbenden 
en eventueel het inwinnen van deskundigenadviezen indien zulks uit een 
oogpunt van zorgvuldig onderzoek noodzakelijk is Het beginsel van zorgvuldig 
onderzoek betekent met dat de onderzoeksplicht van het bureau jeugdzorg 
onbeperkt is. Van de jeugdige en zijn ouders mag worden verwacht dat zij 
gegevens die redelijkerwijs overlegd kunnen worden ook daadwerkelijk 
overleggen. Vervolgens dient het bureau jeugdzorg de relevante belangen af te 
wegen 4 Het belang van het kind zoals verwoord in artikel 3 VRK zal daarbij 
de eerste overweging moeten zijn. 
Art 29 lid 1 Uitvoeringsbesluit Wjz 
Art 35 Uitvoeringsbesluit Wjz 
V d Zijden & Diephuis 2006, ρ 6 
Art 3 2 Awb 
Art 3 4 Awb 
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Inhoud 
De Wjz geeft een opsomming van eisen waaraan de inhoud van een 
indicatiebesluit in ieder geval dient te voldoen. Deze eisen zijn op punten 
nader uitgewerkt in het Uitvoeringsbesluit Wjz, met een aparte bepaling voor het 
indicatiebesluit voor jeugd-GGZ. Om te beginnen moet het besluit een 
beschrijving bevatten van de problemen of dreigende problemen van het kind of 
de jongere én de ernst daarvan. Deze problemen vormen immers de basis van de 
noodzaak tot jeugdzorg. Nadat de problemen zijn onderkend, zal bezien moeten 
worden wat de oorzaken daarvan zijn. Ook de mogelijke oorzaken dienen 
daarom in het besluit te worden beschreven. Het besluit dient voorts aan te 
geven welke vorm van jeugdzorg voor het kind of de jongere - gegeven de 
problemen en de achterliggende oorzaken daarvan - de meest aangewezene is. 
Indien het bureau jeugdzorg vaststelt dat zorg in het kader van de Zvw of de 
AWBZ nodig is, geeft zij in het indicatiebesluit aan op welke zorgvorm 
aanspraak bestaat. Gaat het om verblijf, dan moet bovendien de omvang 
daarvan worden vermeld, uitgedrukt in het benodigde aantal uren per etmaal en 
het aantal dagen waarover de uren worden gespreid. Op deze wijze biedt het 
indicatiebesluit een helder uitgangspunt voor het opstellen van een 
behandelingsplan. In verband met het volgen van de zorg is eveneens van belang 
dat het bureau jeugdzorg aangeeft wat men met de geïndiceerde jeugdzorg op 
korte en lange termijn wil bereiken. Het bureau jeugdzorg moet in het 
indicatiebesluit bovendien adviseren wie de zorg kan of kunnen verlenen en zij 
dient ook aan te geven of coördinatie van de zorg noodzakelijk is en zo ja, wie 
deze coördinatie het beste kan uitvoeren. 
Het indicatiebesluit is een voorwaarde voor de aanspraak op zorg. 
Aanspraken voor onbepaalde duur zijn niet gewenst, omdat regelmatig moet 
worden beoordeeld of de geïndiceerde zorg nog nodig is. Om zoveel mogelijk te 
voorkomen dat onnodige of minder effectieve zorg wordt verleend, zal het 
indicatiebesluit de termijn moeten noemen gedurende welke de aanspraak geldt 
nadat de in het besluit voorziene zorg is aangevangen. Ingevolge het 
Uitvoeringsbesluit Wjz bedraagt deze termijn ten hoogste een jaar na de datum 
waarop de zorg waarin het indicatiebesluit voorziet, is aangevangen. Wanneer 
het een aanspraak betreft op jeugd-GGZ in verband met een psychiatrische 
aandoening die maakt dat de jeugdige langer dan twee jaar is aangewezen op 
eenzelfde vorm van zorg en voorzien wordt dat de jeugdige op deze vorm van 
zorg aangewezen blijft, bestaat een uitzondering. In dat geval kan de aanspraak 
Art. 6 lid 1 sub a-e en lid 2 Wjz; zie ook de toelichting bij dit artikel (Kamerstukken II 
2001/02, 28 168, nr. 3, p. 55-56). 
Zie art 21 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Art. 21 lid 1 jo. art. 9 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Art. 21 lid 2jo. art. 19 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Zie art. 6 lid 1 sub c Wjz. 
Art. 23 lid 1 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
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ook gedurende een langere termijn gelden.81 Het bureau jeugdzorg moet in het 
indicatiebesluit ook een termijn opnemen waarbinnen de aanspraak nog tot 
gelding kan worden gebracht.82 Voorheen stelde het uitvoeringsbesluit deze 
termijn op ten hoogste dertien weken.83 Het doel van de bepaling was te 
voorkomen dat de indicatie door tijdsverloop niet meer zou aansluiten bij de 
behoefte van het kind of de jongere. Als de termijn van dertien weken was 
verstreken, moest ingevolge de wet herindicatie plaatsvinden. Dat dit vergaande 
gevolgen had voor de rechtspositie van de minderjarige laat zich raden. De 
minderjarige stroomde van de wachtlijst bij het bureau jeugdzorg naar de 
wachtlijst bij de kinder- en jeugdpsychiatrische instelling en weer terug. Daarom 
is de bepaling van de maximale termijn geschrapt. Het handhaven daarvan zou 
slechts onnodige bureaucratie betekenen. Het bureau jeugdzorg moet nu van 
geval tot geval, op basis van een inschatting op het moment waarop het 
indicatiebesluit wordt genomen, bekijken hoe lang het verantwoord is de 
aanspraak te laten bestaan voordat hij tot gelding wordt gebracht. 5 Nadelig is 
volgens mij wel dat met de wijziging ook een stok achter de deur is verdwenen 
voor de kinder- en jeugdpsychiatrie om plaatsing binnen redelijke termijn te 
realiseren. 
In aanvulling op voornoemde hoofdelementen van het indicatiebesluit stelt 
het Uitvoeringsbesluit Wjz nog een aantal algemene regels. Indien te 
verwachten is dat de geïndiceerde zorg niet op tijd beschikbaar is, kan het 
bureau jeugdzorg vervangende zorg aanduiden. 7 Van deze zorg kan gebruik 
worden gemaakt tot het moment waarop de aangewezen zorg beschikbaar komt. 
Zijn ten behoeve van een jeugdige meerdere cliënten aangewezen op jeugdzorg, 
dan dient het indicatiebesluit ook de samenhang aan te geven. 
Voornoemde eisen geven uitdrukking aan het meer algemene vereiste uit de 
Awb dat een bestuursorgaan zijn besluit deugdelijk dient te motiveren.89 
Hiermee hangt samen dat een indicatiebesluit duidelijk moet zijn. Met andere 
woorden, uit het indicatiebesluit moeten de betrokkenen kunnen opmaken wat 
hun rechten en plichten zijn. Dit betekent onder meer dat een indicatiebesluit 
niet te algemeen geformuleerd mag zijn. Uit de resultaten van een onderzoek dat 
Art. 23 lid 1, onder b. Uitvoeringsbesluit Wjz. Met de overheveling van de 
geneeskundige geestelijke gezondheidszorg naar de Zvw heeft deze bepaling wel haar 
betekenis verloren voor de klinische kinder- en jeugdpsychiatrie. Omdat na een jaar 
financiering op grond van de AWBZ plaatsvindt, zal toch een nieuwe indicatie vereist 
zijn. 
Art. 6 lid I sub d Wjz. 
Art. 24 Uitvoeringsbesluit Wjz (oud). 
Stb. 2007, 446, i.w.tr. 21 november 2007. 
Nota van toelichting bij het ontwerpbesluit wijziging Uitvoeringsbesluit Wjz, Stcrt. 
2007, 120, ρ 20 
Zie ook Kamerstukken 12006/07, 28 168, nr. G. 
Art 15 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Art. 16 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Art 3:46-3:50 Awb. 
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eind 2005 werd verricht naar de samenwerking tussen bureaus jeugdzorg en 
organisaties voor jeugd-GGZ is gebleken dat de meeste bureaus jeugdzorg lang 
doen over het voortraject en vervolgens toch nog een te algemeen 
indicatiebesluit afgeven.90 De sector moet dan alsnog haar eigen 
beoordelingstraject starten. Door deze praktijk wachten kinderen en jongeren 
(te) lang op een noodzakelijk geachte behandeling, met alle risico's vandien. 
Een te algemeen indicatiebesluit kan de jeugdige zodoende beperken in het tot 
gelding brengen van zijn aanspraak. 
Beslistermijn 
Een indicatiebesluit richt zich tot een bepaalde persoon - de jeugdige en 
eventueel ook zijn ouders - en is derhalve aan te merken als een beschikking in 
de zin van de Awb.91 De wetgever is ervan uitgegaan dat beschikkingen binnen 
een redelijke tijdsperiode tot stand komen. De artikelen 4:13 tot en met 4:15 
Awb geven in dit verband de volgende regeling. Een beschikking dient te 
worden gegeven binnen een bij wettelijk voorschrift bepaalde termijn of bij 
gebreke daarvan binnen een redelijke termijn na ontvangst van de aanvraag. In 
eerste instantie wordt verwezen naar de wet waarop de beschikkings-
bevoegdheid berust. Wordt in de bijzondere wet geen concrete termijn genoemd 
- in de Wjz is geen bepaling omtrent de termijn opgenomen - dan geldt het 
vereiste van een redelijke termijn. Wat een redelijke termijn is, is afhankelijk 
van de concrete aanvraag. De redelijke termijn is in ieder geval verstreken 
wanneer het bestuursorgaan binnen acht weken na ontvangst van de aanvraag 
geen beschikking heeft gegeven, noch een tussenbericht heeft verzonden. Het 
tussenbericht is geregeld in artikel 4:14 Awb. Indien een beschikking niet 
binnen acht weken kan worden gegeven moet het bestuursorgaan de aanvrager 
daarvan schriftelijk in kennis stellen en daarbij aangeven binnen welke redelijke 
termijn de beschikking wel tegemoet kan worden gezien. Maar wat is de sanctie 
indien het bestuursorgaan de beslistermijn niet in acht neemt? Wat kan een 
minderjarige doen wanneer het bureau jeugdzorg te lang doet over het 
voortraject? Ingevolge de Awb geeft het niet tijdig beslissen op een aanvraag 
een handvat om een juridische procedure te beginnen. Op dat moment kan de 
belanghebbende bezwaar of beroep aantekenen. De crux zit in het feit dat de 
termijn van acht weken begint te lopen op het moment van ontvangst van de 
(schriftelijke) aanvraag. Hiervoor is reeds ter sprake gekomen dat een aanvraag 
in feite op elk moment in het proces van indicatiestelling kan worden gedaan. 
De Wjz en het uitvoeringsbesluit zeggen immers niets over het moment waarop 
een aanvraag moet worden ingediend, enkel dat aan het indicatiebesluit een 
aanvraag ten grondslag moet liggen. Door de aanvraag in het proces van 
indicatiestelling vooruit te schuiven, kan de beslistermijn worden omzeild. 
Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, p. 3 en 22. 
Art. 1:3 lid 2 Awb. 
Art. 6:2 sub b Awb. 
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Bezwaar en beroep 
Een eis die voortvloeit uit de Awb is dat de jeugdige en zijn ouders schriftelijk 
in kennis moeten worden gesteld van het indicatiebesluit. In de brief dient ook 
informatie over de mogelijkheid van bezwaar en beroep te worden 
opgenomen. Vermeld moet worden door wie, binnen welke termijn en bij 
welk orgaan bezwaar kan worden gemaakt en beroep kan worden ingesteld. In 
de bestuursrechtelijke rechtspraak is een regel gevormd dat ook de 
civielrechtelijk handelingsonbekwame - in dit geval een minderjarige -
procesbevoegd is, tenzij hij of zij niet in staat kan worden geacht tot een 
redelijke waardering van zijn of haar belangen. Tegen de beslissingen die het 
bureau jeugdzorg neemt ter uitvoering van haar gezinsvoogdijtaak -
bijvoorbeeld een indicatie tot geestelijke gezondheidszorg voor een minderjarige 
die reeds onder toezicht is gesteld - staan geen bezwaar en beroep open. Deze 
beslissingen zijn opgenomen in de bijlage van de Awb, de zogeheten negatieve 
lijst.94 
5.3.2 Rechtstreekse verwijzing 
De wet laat de mogelijkheid open om ook rechtstreeks - zonder tussenkomst van 
het bureau jeugdzorg - te verwijzen naar de kinder- en jeugdpsychiatrie. Evenals 
indicatiestelling door het bureau jeugdzorg is rechtstreekse verwijzing gebonden 
aan bepaalde eisen. Eisen omtrent de organisatie zijn opgenomen in het 
uitvoeringsbesluit van de Wjz. Daarin is bepaald in welke gevallen rechtstreekse 
verwijzing mag plaatsvinden en wie daartoe bevoegd is.95 Feitelijk is iedere 
BIG-geregistreerde behandelaar bevoegd verklaard tot rechtstreekse verwijzing, 
maar in de meeste gevallen zal het de huisarts zijn die een kind of jongere naar 
een kinder- en jeugdpsychiater verwijst. Een en ander betekent overigens niet 
dat het bureau jeugdzorg bij rechtstreekse verwijzing geheel buiten spel staat. 
De verwijzer dient aan het bureau jeugdzorg gemotiveerd aan te geven welke 
psychische stoornis hij vermoedt aanwezig te zijn en op welk psychisch niveau 
de jeugdige functioneert.96 In de praktijk sturen verwijzers het bureau jeugdzorg 
een afschrift van de verwijsbrief. Als in die verwijsbrief wordt gemeld naar wie 
doorverwezen is en op welke inhoudelijke gronden gebruik is gemaakt van de 
rechtstreekse verwijzing, wordt de enkele melding voldoende geacht om in die 
gevallen ook de taken na indicatiestelling uit te voeren.97 Voorstelbaar is echter 
Art. 3:40 en 3:41 Awb. 
Andere besluiten die onder de negatieve lijst vallen, zijn het besluit van de stichting dat 
strekt tot uithuisplaatsing in het kader van de ondertoezichtstelling en het besluit dat 
wordt genomen ter uitvoering van de jeugdreclasseringstaken. 
Zie voorde regels hoofdstuk 3, par. 3.3.1. 
Art. 13 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Kamerstukken II2001/02, 28 168, nr. 5, p. 19 
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dat casemanagement in dat geval moeilijker uit te voeren is. Rechtstreekse 
verwijzing zet het bureau jeugdzorg immers op een afstand.98 
Een verwijzing naar de kinder- en jeugdpsychiater moet worden beschouwd als 
een geneeskundige handeling in de zin van artikel 7:446 BW. Dit betekent dat in 
beginsel toestemming nodig is conform de artikelen 7:450 en 7:465 BW. In de 
klachtprocedure tegen een huisarts die een vierjarig meisje zonder toestemming 
van de met het gezag belaste vader had doorverwezen naar een kinderarts en 
kinderpsychologe overwoog het regionaal tuchtcollege te Zwolle: 
"De wetgever heeft het begrip verrichtingen ruim uitgelegd door ook nadrukkelijk 
het onderzoeken en het geven van raad daar onder te vatten. Anders dan verweerster 
is het College dan ook van oordeel dat een verwijzing naar een kinderpsycholoog, 
hetgeen meer is dan het geven van raad, beschouwd dient te worden als een 
verrichting als bedoeld in artikel 7:446, tweede lid, BW. Hiervoor is dus in beginsel 
ex artikel 7:450 juncto artikel 7:465 BW toestemming van de ouders nodig die met 
het gezag belast zijn. Uitzonderingen op deze regel zijn neergelegd in artikel 7:466 
BW. Het eerste lid van dit artikel ziel op noodsituaties, waarbij onverwijlde 
uitvoering van de verrichting kennelijk nodig is om ernstig nadeel voor de patiënt te 
voorkomen. Hiervan was in casu geen sprake. Volgens het tweede lid van dit artikel 
mag een volgens de artikelen 7:450 en 7:465 BW vereiste toestemming worden 
verondersteld te zijn gegeven, indien de desbetreffende verrichting niet van 
ingrijpende aard is. Het College is van oordeel dat in onderhavige casus, waar het 
gaat om een meisje van vier jaar oud, niet gesteld kan worden dat de doorverwijzing 
naar de kinderarts/kinderpsycholoog niet van ingrijpende aard is."" 
Het tuchtcollege stelt ook nadrukkelijk dat op verwijzers een eigen verplichting 
rust om toestemming te vragen. Van deze verplichting worden zij niet ontheven 
op de enkele grond dat ook degene naar wie wordt verwezen toestemming zal 
moeten verkrijgen voor onderzoek en behandeling. Toch is hier een relativering 
op zijn plaats. In casu werd het toestemmingsvereiste zeer streng uitgelegd, 
omdat de ouders waren gescheiden en er sprake was van een juridische strijd 
over de omgangsregeling. Dit maakte dat de doorverwijzing een zeer gevoelige 
kwestie kon zijn. Toestemming van beide ouders was vereist, temeer omdat in 
een verwijsbrief in het algemeen ook relevante informatie wordt verstrekt over 
de ouders. Ik vraag me dan ook af of het toestemmingsvereiste in alle gevallen 
zo streng zal worden uitgelegd en afgezien daarvan ook of aan de mening van 
het kind net zoveel gewicht wordt toegekend als aan de mening van beide 
ouders. Ingevolge de Wgbo moet een minderjarige van twaalf jaar of ouder 
immers ook toestemming verlenen voor de verwijzing, mits hij in staat wordt 
geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake. 
Dit heeft ook zijn weerslag op de rechtspositie van de jeugdige. Zie hoofdstuk 8, par. 8.7 
over de informatieverstrekking aan derden bij behandeling. 
RTG Zwolle 26 juli 2007, TvGR 2008/13. Klager stelde hoger beroep in, maar werd 
daarin niel-ontvankelijk verklaard (CTG 20 december 2007, nr. 2007/311 ) 
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Verwijzing naar een kinder- en jeugdpsychiater zal veelal uitgaan van de 
hulpverlening zelf, maar het is ook mogelijk dat de ouders daar nadrukkelijk om 
verzoeken De huisarts is dan niet verplicht om op dit verzoek in te gaan Bij de 
beslissing omtrent de noodzaak om door te verwijzen rust op de arts namelijk 
een eigen verantwoordelijkheid In de zaak tegen een huisarts die niet was 
ingegaan op het verzoek van een vader om zijn zoon naar een psycholoog of 
psychiater te verwijzen, oordeelde het centraal tuchtcollege 
"In de wetenschap dat Bureau Jeugdzorg en het Meldpunt Kindermishandeling 
reeds betrokken waren bij de problematiek van E en dat klager bij de verzorgende 
ouder van E, mevrouw D , had geïnformeerd naar E, en daarbij in aanmerking 
genomen dat de druk van een psychologisch of psychiatrisch onderzoek belastend 
kan zijn voor een jeugdig kind als E , kon de arts in alle redelijkheid beslissen niet 
in te gaan op het verzoek van klager "l00 
In deze zaak waren de ouders eveneens gescheiden Zij oefenden samen het 
gezag uit, maar de jongen verbleef bij de moeder Moeder en zoon waren 
patiënten bij de huisarts, de vader niet Toen de vader bij de huisarts verscheen 
met het verzoek om een verwijskaart, kreeg deze de indruk dat de vader hem -
ten onrechte - trachtte in te zetten voor juridische doeleinden Deze feiten en 
omstandigheden zullen zeker hebben meegewogen in de beslissing om met op 
het verzoek van de vader in te gaan 
5 3 3 Toegang in discussie 
Vrijwillige jeugd-GGZ behoort, zowel wat betreft diagnostiek als wat betreft 
behandeling, tot stand te komen op verwijzing en behoeft indicatie De taak om 
te beoordelen of en zo ja welke zorg een kind of een jongere nodig heeft, is 
neergelegd bij het bureau jeugdzorg Het is de bedoeling van de Wjz dat het 
bureau jeugdzorg ook bij psychiatrische problematiek, of een vermoeden 
daarvan, een onafhankelijk indicatiebesluit opstelt dat recht geeft op zorg in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie De gedachte is dat voldoende toegankelijkheid van 
jeugdzorg voor alle doelgroepen alleen gewaarborgd kan worden, wanneer eén 
instantie als toegangspoort fungeert De mogelijkheid van rechtstreekse 
verwijzing is nadrukkelijk bedoeld voor uitzonderingssituaties, waarin ernstige 
psychiatrische problematiek evident is en meteen moet worden opgetreden De 
praktijk laat echter zien dat rechtstreekse verwijzingen veel vaker voorkomen ' 
Een eenduidige verklaring is hiervoor niet te geven, maar echt verbazen doet het 
ook niet 
CTG 27 mei 2008, TvGR 2008/36 
Zie Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, ρ 23 Uit de 
toezichtronde in 2005 bleek dat de bedoelde zij-instroom in de praktijk nog altijd de 
hoofdroute is De onderzoekers merken hierbij wel op dat in de praktijk niet eenduidig 
wordt geregistreerd, zodat de in het onderzoek weergegeven percentages schattingen 
blijven Het onderzoek werd vemcht in het kader van de evaluatie van de Wjz 
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Cultuuromslag 
Vóór de inwerkingtreding van de Wjz was rechtstreekse verwijzing de 
gebruikelijke weg om bij een aanbieder van jeugd-GGZ terecht te komen. Er 
bestond een groot palet van verwijzers met niet alleen de huisartsen, maar ook 
de schoolartsen, de kinderartsen, de ambulant werkzaam zijnde kinder- en 
jeugdpsychiaters, de therapeutische gezinsverpleging, de orthopedagogische 
instituten, de medisch kleuterdagverblijven, de medisch kindertehuizen, de 
pedologische instituten, de scholen voor speciaal onderwijs, de (gezins)voogdij-
instellingen, de pleegzorg, enzovoorts.10 De afgelopen jaren moest dus een 
groot deel van de cliëntenstroom worden verlegd van de arts naar het bureau 
jeugdzorg. Dat vergde - en vergt nog steeds - een breed gedragen cultuur-
omslag. Immers, jeugd-GGZ is niet langer het exclusieve domein van de 
geestelijke gezondheidszorg. De omslag heeft ook verschillende praktische 
aspecten. De samenwerking tussen de bureaus jeugdzorg en organisaties voor 
jeugd-GGZ blijkt in de praktijk namelijk onvoldoende meerwaarde op te 
leveren.103 Lange beoordelingstrajecten en relatieve ondeskundigheid zouden 
rechtstreekse verwijzing in de hand werken. 
Wachtlijsten "aan de poort" 
Het is geen geheim dat de bureaus jeugdzorg in Nederland lange wachttijden 
hebben. Als een signaal binnenkomt en eenmaal is vastgesteld dat de jeugdige 
bij het bureau jeugdzorg aan het juiste adres is, start een beoordelingstraject dat 
uiteenvalt in verschillende fasen. Tijdens verschillende gesprekken en 
interviews zal het bureau jeugdzorg moeten bepalen wat het probleem is, 
waardoor dit probleem wordt veroorzaakt of in stand gehouden en in hoeverre 
op eigen kracht verbetering kan worden bereikt in de situatie. Op basis van deze 
analyse zal dan bepaald kunnen worden welke zorg nodig is. Indien het 
vermoeden bestaat dat er sprake is van psychiatrische problematiek, moet extra 
onderzoek plaatsvinden. Dit wordt nodig geacht om een goede afbakening te 
maken tussen zorg waarop aanspraak bestaat op grond van de Wjz en zorg op 
grond van de Zvw of AWBZ. Enkel wanneer de psychiatrische aandoening 
zodanig van aard is dat een psychiatrische aanpak noodzakelijk is, wordt immers 
verwezen naar de kinder- en jeugdpsychiatrie. Wanneer eenmaal is bepaald 
welke vorm van zorg het meest aangewezen is, dan neemt het bureau jeugdzorg 
een indicatiebesluit. Op basis van dit indicatiebesluit kan het kind of de jongere 
bij een aanbieder van jeugd-GGZ worden aangemeld. Een ontwerp van het 
indicatiebesluit moet wel eerst ter beoordeling worden voorgelegd aan een 
gekwalificeerde gedragswetenschapper. Deze gedragswetenschapper - die 
verbonden is aan het bureau jeugdzorg - moet op basis van de beschikbare 
informatie beoordelen of er inderdaad sprake is van psychiatrische problematiek 
en toetsen of de geïndiceerde zorg passend is. Eventueel kan hij nog nader 
onderzoek verplicht stellen. Het moge duidelijk zijn dat dit proces van 
Verheij 1996a, p. 53. 
Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, p. 23 
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indicatiestelling nogal wat tijd in beslag neemt De wetenschap dat 
indicatiestelling tijd kost, zal de omgeving van een kind of jongere maar ook 
huisartsen zelf ertoe brengen niet eerst het bureau jeugdzorg in te schakelen 
Relatieve ondeskundigheid 
Voor een goede en gedegen beoordeling van psychiatrische problematiek zijn 
voldoende diagnostische kennis en vaardigheden nodig In het 
Uitvoeringsbesluit Wjz is daarom bepaald dat het bureau jeugdzorg ten behoeve 
van een verantwoorde uitvoering van de indicatietaak dient te beschikken over 
deskundigheden van uiteenlopende aard Maar, de kennis en vaardigheden van 
een kinder- en jeugdpsychiater zullen de medewerkers van het bureau jeugdzorg 
niet hebben Daarmee hangt samen dat het bureau jeugdzorg nadrukkelijk geen 
diagnose stelt Deze handeling is voorbehouden aan een gekwalificeerde 
gedragswetenschapper of een BIG-geregistreerde professional De mogelijkheid 
bestaat wel dat het bureau jeugdzorg expertise vanuit de kinder- en 
jeugdpsychiatrie inschakelt om een diagnose te stellen Deze samenwerkings-
verbanden - waarin de jeugd-GGZ betrokken wordt bij de indicatiestelling door 
het bureau jeugdzorg - blijken de laatste tijd steeds meer vorm te krijgen 
Vanuit de politiek is veel kritiek gekomen op het feit dat zoveel huisartsen 
kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek rechtstreeks doorsturen 
naar de kinder- en jeugdpsychiatrie, zonder het bureau jeugdzorg in te 
schakelen Voor de jeugdigen die via het bureau jeugdzorg worden verwezen 
zou veelal geen plaats meer zijn, omdat de plaatsen reeds zijn opgevuld door 
rechtstreekse verwijzingen Daarbij wordt ervan uitgegaan dat de jongeren die 
rechtstreeks bij een aanbieder van jeugd-GGZ worden aangemeld niet echt zijn 
aangewezen op jeugd-GGZ en derhalve ook uit kunnen komen met een vorm 
van zorg die wordt bekostigd op grond van de Wjz Deze visie lijkt me tamelijk 
kortzichtig en impliceert dat huisartsen niet kunnen onderscheiden tussen 
opvoedingsproblemen en psychiatrische problematiek Het komt mij voor dat 
juist huisartsen over de vaardigheden beschikken om psychiatrische 
problematiek te herkennen Om die reden is deze beroepsgroep toch ook 
aangewezen als rechtstreekse verwijzer Het is bovendien zo dat alvorens een 
kind of jongere in de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt geplaatst nog een 
afzonderlijke beoordeling door de kinder- en jeugdpsychiater plaatsvindt Deze 
zal doorverwijzen naar een andere sector, wanneer opvoedings- en 
gedragsproblematiek domineert Eén punt van kritiek op de rechtstreekse 
verwijzing wil ik wel plaatsen Wanneer psychiatrische problematiek wordt 
vastgesteld bij een jeugdige, zal in veel gevallen blijken dat deze niet op zichzelf 
staat Het is goed dat het bureau jeugdzorg zicht heeft op complexe 
gezinsproblematiek, zodat ook op andere gronden kan worden ingegrepen 
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5.4 Aanmelding bij de kinder- en jeugdpsychiatrie 
5.4.1 Aanmelding en intake 
Wanneer er is geïndiceerd voor jeugd-GGZ - door het bureau jeugdzorg dan wel 
door de huisarts - dan kan de jeugdige op grond daarvan aanspraak maken op 
jeugd-GGZ. Het tot gelding brengen van deze aanspraak gaat echter niet 
automatisch. Daarvoor moet het kind of de jongere worden aangemeld bij een 
aanbieder van jeugd-GGZ. Wanneer er sprake is van een vrijwillig traject zijn de 
jeugdige en zijn ouders in principe vrij in de keuze of zij de aanspraak op zorg 
tot gelding brengen of niet, maar het behoort nadrukkelijk tot de taken van het 
bureau jeugdzorg om de jeugdige en zijn ouders actief bij te staan en zo nodig te 
motiveren tot het tot gelding brengen van de aanspraak.104 Op grond van goed 
hulpverlenerschap kan eenzelfde rol worden toebedeeld aan de huisarts in geval 
van rechtstreekse verwijzing. De rol van het bureau jeugdzorg en de huisarts zal 
in de eerste plaats ondersteunend zijn. Het is echter ook mogelijk dat de 
aanspraak op zorg tot gelding wordt gebracht namens of ten behoeve van het 
kind of de jongere. Een dergelijke actieve rol van de verwijzer kan de 
bereidwilligheid van de jeugdige en zijn ouders vergroten. Denkbaar is 
bovendien dat de realisering van de aanspraak wordt bevorderd, omdat de 
zorgverlenende instelling in zeer directe zin met de verwijzer te maken krijgt. 
Tijd is wel een belangrijke factor, wanneer de zorg is geïndiceerd door het 
bureau jeugdzorg. Indien het kind of de jongere niet binnen de in het 
indicatiebesluit gestelde termijn wordt aangemeld bij een instelling, vervalt de 
aanspraak.105 In het uiterste geval - wanneer de jeugdige en zijn ouders 
besluiten de aanspraak niet tot gelding te brengen - kan het bureau jeugdzorg de 
Raad voor de Kinderbescherming verzoeken om een onderzoek uit te voeren. 
Leidt dit onderzoek tot een kinderbeschermingsmaatregel, dan zijn bepaalde 
vormen van verplichte hulpverlening mogelijk. Gedwongen opneming in een 
GGZ-instelling is met een maatregel van kinderbescherming echter niet te 
bewerkstelligen. Het feit dat hierbij gegevens die in een vrijwillig kader zijn 
Art. 10 lid 1 sub f Wjz. Deze taak valt onder casemanagement Zie hoofdstuk 3, par. 
3.4.2. 
Art. 6 lid 3 Wet op de jeugdzorg. 
Zwier 2005, p. 93. Wanneer er sprake is van een verplichting tot het aanvaarden van zorg 
in het kader van een jeugdreclasseringstraject, dan is het bureau jeugdzorg verplicht om 
het niet meewerken van de jeugdige te melden aan het Openbaar Ministerie. Deze 
meldingsplicht vloeit voort uit de toezichthoudende taak die het bureau jeugdzorg heeft 
bij het bieden van hulp en steun, vrijwillig toezicht en begeleiding na doorverwijzing 
door de Raad voor de Kinderbescherming naar aanleiding van een proces-verbaal, de 
tenuitvoerlegging van een leerstraf sociale vaardigheidstraining, de tenuitvoerlegging 
van scholings- en trainingsprogramma's onder verantwoordelijkheid van de directeur 
van een justitiële jeugdinrichting en nazorg bij jeugddetentie. 
Zie hoofdstuk 7, par. 7.2, over de reikwijdte van een aanwijzing in het kader van de 
ondertoezichtstelling en de betekenis van een machtiging tot uithuisplaatsing. Het bureau 
jeugdzorg behoort ook niet tot de personen en instanties die bevoegd zijn lot het indienen 
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verstrekt worden gebruikt voor hulpverlening in een justitieel kader, doet wel de 
vraag rijzen op grond waarvan het bureau jeugdzorg de bedoelde informatie naar 
de Raad mag doorleiden. Ingevolge artikel 2:5 van de Awb is een ieder die 
betrokken is bij de uitvoering van de taak van een bestuursorgaan en daarbij de 
beschikking krijgt over gegevens waarvan hij het vertrouwelijke karakter kent of 
redelijkerwijs moet vermoeden, verplicht tot geheimhouding van die gegevens. 
Deze geheimhoudingsplicht geldt niet voor zover enig wettelijk voorschrift tot 
mededeling verplicht of uit de taak van het bestuursorgaan de noodzaak tot 
mededeling voortvloeit. Ingevolge artikel 9 Wjz moet het bureau jeugdzorg bij 
de uitoefening van haar taken - dus ook bij de indicatiestelling - voortdurend 
bezien of een maatregel met betrekking tot het gezag overwogen dient te worden 
(lid 1). Zodra het bureau jeugdzorg tot het oordeel komt dat een maatregel met 
betrekking tot het gezag over een minderjarige overwogen dient te worden, dient 
zij de Raad voor de Kinderbescherming hiervan in kennis te stellen (lid 2). De 
minderjarige kan derhalve geen rechten ontlenen aan het feit dat de gegevens in 
een vrijwillig kader zijn verstrekt. 
Als bij aanmelding een indicatiebesluit van het bureau jeugdzorg of een 
verwijsbrief kan worden overhandigd waaruit blijkt dat een jeugdige is 
aangewezen op jeugd-GGZ, dan dient de instelling de aanmelding van deze 
jeugdige in beginsel te accepteren. Alleen als de instelling kan aantonen dat het 
verlenen van de geïndiceerde zorg niet binnen de opdracht of de missie van de 
instelling past, kan de instelling de jeugdige terugverwijzen. Het bureau 
jeugdzorg dient hiermee rekening te houden bij haar advies welke persoon of 
instantie de zorg het beste kan verlenen. Wordt de aanmelding geaccepteerd, dan 
zal het kind of de jongere met zijn ouders worden uitgenodigd voor een eerste 
gesprek bij de kinder- en jeugdpsychiater. Vrijwel iedere aanbieder van jeugd-
GGZ blijkt een wachtlijst voor intake te hebben, omdat de instroom van 
kinderen en jongeren groot is en de capaciteit te klein. Tijdens de intake 
inventariseert de kinder- en jeugdpsychiater de klachten en beslist hij over de 
vervolgprocedure. Afhankelijk van de aard en de complexiteit van de 
problematiek wordt een voorstel gedaan tot aanvullend onderzoek. 
5.4.2 Aanvullende diagnostiek 
Zodra het contact tussen de jeugdige en de kinder- en jeugdpsychiatrie is gelegd, 
begint het diagnostisch proces. 08 Tijdens het eerste gesprek - maar vaak ook al 
schriftelijk voorafgaand aan dit gesprek - worden gegevens over de 
aanmeldingsklacht, demografische gegevens en gegevens over gezins-
samenstelling, verzekering en andere administratieve gegevens verzameld. Ook 
gestandaardiseerde gegevens over het probleemgedrag van het kind of de 
van een verzoek bij het Openbaar Ministerie, gericht op het verkrijgen van een 
machtiging tot gedwongen opneming op grond van de Wet Bopz (art 4 lid 1 Wet Bopz) 
Verhulst & Verheij 2000, p. 25. In de praktijk kan dit proces al tijdens een telefonische 
aanmelding aanvangen. 
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jongere worden zo vroeg mogelijk in het diagnostisch proces bijeengebracht 
Op basis van de verkregen informatie zal de kinder- en jeugdpsychiater een 
zogenoemde werkhypothese formuleren Dit is een inschatting van de aard en de 
ernst van de problematiek, van de mogelijke oorzaken en van de factoren die de 
problematiek in stand houden "0 Omdat het nog enkel een voorlopige indruk 
betreft, moet de werkhypothese verder worden getoetst Daarvoor is aanvullend 
onderzoek nodig Dit onderzoek kan bestaan uit verschillende onderdelen, 
waaronder observaties van het kind en ook gezinsobservatie De twee 
belangrijkste onderzoeksmethoden zijn echter poliklinische interviews en 
vragenlijsten '1l In het diagnostisch interview met de ouders worden 
anamnestische gegevens verzameld over het kind, maar ook over de ouders en 
het gezin zelf Het is van bijzonder belang dat de kinder- en jeugdpsychiater zich 
een beeld vormt over het gezinsfunctioneren, omdat diverse onderzoeken 
hebben aangetoond dat kinderen die in problematische gezinssituaties opgroeien 
een groter risico lopen op de ontwikkeling van psychopathologie dan kinderen 
die in harmonische gezinnen opgroeien ' 2 Nadat ook bij de leerkracht of de 
schoolleiding informatie is ingewonnen over het functioneren van de jeugdige, 
zal de kinder- en jeugdpsychiater pas een gesprek voeren met het kind of de 
jongere zelf De veelheid van informatie die op deze wijze beschikbaar komt, 
dient gecoördineerd en geïnterpreteerd te worden Dit is bij uitstek de taak van 
de kinder- en jeugdpsychiater ' 3 Hij zal beoordelen of en zo ja welke informatie 
ontbreekt en zo nodig zal hij andere disciplines inschakelen om een bijdrage te 
leveren aan de diagnostiek Uiteindelijk zal op basis van de verschillende 
gegevens en de diverse hypothesen een diagnostische formulering worden 
opgesteld en zal de problematiek van het kind worden ondergebracht m een 
algemeen beschreven categorie van het DSM-classificatiesysteem Deze 
diagnose vormt dan de indicatie voor een behandeling volgens de daarvoor 
geldende richtlijnen "4 In een adviesgesprek wordt vervolgens aan de ouders en 
het kind een plan voor behandeling voorgesteld 
De duur van een onderzoekstraject varieert Gebruikelijk is een duur van zes tot 
acht weken Vanuit het perspectief van de jeugdige en zijn ouders is onderzoek 
door een kinder- en jeugdpsychiater enkel te rechtvaardigen wanneer dit met 
eerder heeft plaatsgevonden of wanneer eerder onderzoek geen duidelijkheid 
omtrent de aard of de ernst van de psychiatrische problematiek heeft kunnen 
verschaffen Lange beoordelingstrajecten bij het bureau jeugdzorg kunnen 
109
 Verhulst & Verheij 2000, ρ 76 
1 1 0
 RJ van der Gaag e a , 'Diagnostiek', Landelijk Kenniscentrum Kinder- en 
Jeugdpsychiatrie januari 2006 (<www kenmscentrum-kjp nl>) 
1
 ' ' Verhulst & Verheij 2000, ρ 71 
"~ Verhulst & Verheij 2000, ρ 69, hierbij wordt verwezen naar J J Ρ Mathijssen, Family 
functioning and child problem behavior A longitudinal study among referred children 
and adolescents (diss Rotterdam), Rotterdam Erasmus Universiteit Rotterdam 1998 
113
 Verhuist & Verheij 2000, ρ 72 
114
 Verhulst & Verheij 2000, ρ 77, zie ook Van der Gaag e a 2006 
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vanwege de dynamiek van de ontwikkeling van kinderen en jongeren echter 
betekenen dat gepleegde diagnostische activiteiten overgedaan moeten worden 
Om te voorkomen dat dubbele diagnostiek noodzakelijk is, dienen het bureau 
jeugdzorg en de kinder- en jeugdpsychiatrie hun werkprocessen op elkaar af te 
stemmen Wanneer het bureau jeugdzorg een redelijk gedetailleerd 
indicatiebesluit afgeeft - hetgeen logischerwijs meer tijd in beslag neemt dan het 
afgeven van een globaal indicatiebesluit - moet het indicatiebesluit zo direct 
mogelijk vertaald kunnen worden in een behandelingsplan Wordt in 
samenspraak met het veld echter volstaan met een globale indicatie, dan moet 
deze indicatie binnen korte tijd afgegeven worden Het komt mij voor dat de 
laatste werkwijze de voorkeur verdient Het bureau jeugdzorg dient zich te 
beperken tot het vaststellen dat er sprake is van psychiatrische problematiek De 
diagnostiek is dan voorbehouden aan de behandelaars van de opnemende 
instelling " 6 
5 4 3 De geneeskundige behandelingsovereenkomst 
Zonder toestemming kunnen in de kinder- en jeugdpsychiatrie geen 
geneeskundige handelingen worden verricht Er dient een overeenkomst te 
worden gesloten tussen de opnemende instelling enerzijds en het kind of de 
jongere anderzijds, die het kader vormt voor onderzoek en behandeling 
Aangezien GGZ-instellingen zich begeven op het gebied van de geneeskunst, 
kunnen zij gelden als hulpverlener in de zin van de Wgbo " 7 Deze wet kleurt de 
relatie die bij aanmelding tussen de instelling en het kind ontstaat Als de zorg 
betrekking heeft op een minderjarige gelden ingevolge de wet bijzondere regels 
voor het sluiten van de behandelingsovereenkomst Voor zestien- en 
zeventienjarigen is een gelijke bevoegdheid tot het aangaan van geneeskundige 
behandelingsovereenkomsten gecreëerd als voor meerderjarigen Zij worden 
bekwaam geacht zelfstandig ten behoeve van zichzelf een 
behandelingsovereenkomst te sluiten, alsmede rechtshandelingen te verrichten 
die met de overeenkomst onmiddellijk verband houden Hiermee wordt 
afgeweken van de algemene regel dat minderjarigen slechts bekwaam zijn tot 
het verrichten van rechtshandelingen als zij handelen met (veronderstelde) 
toestemming van hun wettelijke vertegenwoordigers " 9 Voor minderjarigen 
jonger dan zestien jaar geldt deze regel onverkort Hoewel de algemene 
overeenkomstenleer wat betreft het verrichten van rechtshandelingen geen grens 
Inspectie voorde Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, ρ 22 
1 1 6
 De kinder- en jeugdpsychiatrie blijkt de voorkeur te geven aan een indicatiebesluit dat 
slechts een sectorkeuze, een globale indicatie, geeft en geen zorgvormen voorschrijft 
Diagnostiek en behandeling zijn dan als een geheel te zien Op dit moment zijn de 
meeste indicatiebesluiten overwegend globaal en is er voor de behandelaars ruimte om 
een eigen inschatting van de problematiek en de zorgbehoefte te maken (Inspectie voor 
de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, ρ 23) 
"
7
 Art 7 446 BW 
1 1 8
 Art 7 4471id 1 BW 
1 1 9
 Art 1 234 lid 1 en 3 BW 
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trekt bij de leeftijd van twaalf jaar, wordt deze bij het sluiten van een 
geneeskundige behandelingsovereenkomst wel aangenomen. Kinderen jonger 
dan twaalf jaar worden dan handelingsonbekwaam geacht als het gaat om het 
sluiten van een geneeskundige behandelingsovereenkomst. De overeenkomst 
wordt door de ouders gesloten en zij oefenen ook de uit de overeenkomst 
voortvloeiende rechten en plichten uit, waaronder het geven van toestemming 
voor onderzoek en behandeling van hun kind. Jongeren tussen de twaalf en 
zestien jaar zijn daarentegen bekwaam om rechtshandelingen in het kader van 
een geneeskundige behandeling te verrichten. Het sluiten van een overeenkomst 
strekkende tot opneming en behandeling in een GGZ-instelling behoeft in dit 
geval wel de uitdrukkelijke toestemming van de ouders.121 In de praktijk zal het 
veelal zo zijn dat de ouders de overeenkomst namens hun kind sluiten, terwijl de 
jongere daarmee instemt. Indien jongeren tussen de twaalf en achttien jaar niet 
in staat kunnen worden geacht tot een redelijke waardering van hun belangen ter 
zake, worden zij bij het sluiten van de overeenkomst vertegenwoordigd door hun 
ouders. Een probleem zal ontstaan wanneer de benodigde toestemming van de 
ouders en/of de minderjarige niet kan worden verkregen. Als een voorstel tot 
onderzoek en/of behandeling niet wordt geaccepteerd, mogen in beginsel geen 
verrichtingen worden uitgevoerd.122 
5.5 Wachtlijstproblematiek 
De kinder- en jeugdpsychiatrie heeft te maken met wachtlijsten. Kinderen 
krijgen dan niet of in ieder geval niet meteen de zorg die zij op dat moment 
nodig hebben. Dit kan verstrekkende gevolgen hebben, niet alleen voor de 
gezondheid en ontwikkeling van het kind zelf maar ook voor diens omgeving. 
Ter illustratie een casus.123 
Op 20 oktober 2004 besloot een vader om contact op te nemen met de huisarts, 
omdat zijn zoon toenemende angstklachten had. Na de suïcide van zijn moeder was 
de jongen bang dat zijn vader iets zou overkomen en dat hij dan alleen zou 
achterblijven. De huisarts sprak met de vader af dat hij voor de jongen een afspraak 
zou maken bij de polikliniek kinderpsychiatrie, maar de volgende dag bleek op de 
afdeling kinderpsychiatrie een lange wachtlijst te bestaan. Toen de jongen hoorde 
dat hij pas in januari 2005 kon worden gezien, raakte hij enorm overstuur. Als hij 
niet bij de polikliniek terecht kon, wilde hij net zo lief dood. Naar aanleiding van 
deze reactie, belde de vader hevig geëmotioneerd zijn schoonzuster op en liet haar 
weten dat, als het zo moest, hij er een einde aan zou maken en dat hij de kinderen 
dan zou meenemen. Desgevraagd gaf hij aan dat hij dat zou doen door middel van 
'
2U
 Art. 1:234 jo. 7:465 lid 1 BW. 
'"' Aangezien het geen rechtshandeling betreft ten aanzien waarvan in het maatschappelijk 
verkeer gebruikelijk is dat minderjarigen van die leeftijd deze zelfstandig verrichten, kan 
de toestemming van de ouders niet worden verondersteld. Zie art. 1:234 lid 3 BW. 
122
 Eventueel kan gedwongen opneming plaatsvinden in het kader van de Wet Bopz Zie 
hoofdstuk 6. 
121
 RTG Amsterdam 27 juni 2006, nr. 05/187. 
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koolmonoxidevergiftiging. Geschrokken van deze mededeling deed de schoonzuster 
een melding aan het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK), dat de 
melding als serieus beoordeelde en een hoge prioriteit gaf. Het AMK informeerde 
vervolgens de huisarts en vroeg hem om een afspraak te maken met de vader voor 
een huisbezoek, tezamen met een medewerker van het AMK. De huisarts nam 
daarop telefonisch contact op met de vader met het voorstel om hem thuis te 
bezoeken. In dat telefoongesprek drong de vader aan op een spoedconsult bij de 
kinderpsychiater, welk verzoek hij kracht bijzette door de huisarts te informeren 
over de inhoud van het telefoongesprek met zijn schoonzuster enkele dagen 
daarvoor. Tijdens het huisbezoek werd afgesproken dat de huisarts opnieuw contact 
zou zoeken met de kinderpsychiater teneinde een spoedconsult te bevorderen. Nadat 
de huisarts opnieuw contact had opgenomen met de afdeling kinderpsychiatrie 
slaagde hij er echter niet in om een spoedconsult te regelen, omdat eerder bij de 
vader dan bij de jongen suïcidale neigingen bestonden. Na tussenkomst van het 
AMK deelde de afdeling kinderpsychiatrie mede alsnog bereid te zijn het onderzoek 
van de jongen te bespoedigen, maar uitsluitend op schriftelijk verzoek van de Raad 
voor de Kinderbescherming. De Raad werd ingeschakeld, maar een vervroegd 
psychiatrisch onderzoek van de jongen heeft nooit plaatsgevonden. De crisisdienst 
werd benaderd voor een psychiatrische beoordeling van de vader en op 29 oktober 
2004 werden de kinderen in het kader van een voorlopige ondertoezichtstelling 
elders ondergebracht. Tijdens de procedure voor de tuchtrechter verklaarde de vader 
dat hij enkel melding had gemaakt van zijn suïcideneiging met medeneming van 
zijn kinderen om te bevorderen dat de huisarts het spoedconsult voor zijn zoon zou 
bespoedigen. 
Een kind of jongere met een indicatie voor jeugd-GGZ, heeft recht op toegang 
tot de kinder- en jeugdpsychiatrie. De praktische invulling van dit recht wordt 
echter bepaald door de beschikbare mogelijkheden, zoals het budget van 
instellingen, de beschikbaarheid en inzet van capaciteit binnen deze instellingen, 
de beschikbaarheid van personeel in relatie tot de arbeidsmarkt en het aantal 
beschikbare instellingen in een regio. Omdat de vraag naar jeugd-GGZ groter is 
dan het beschikbare aanbod, krijgen kinderen en jongeren bij verwijzing naar de 
kinder- en jeugdpsychiatrie veelal te maken met wachtlijsten. De wachttijden 
kunnen per instelling sterk variëren. Het is van belang om na te gaan wat de 
rechtspositie van de minderjarige op dit punt is. 
5.5.1 Aanvaardbare wachttijden 
Wachten op zorg hoeft niet per definitie onaanvaardbaar te worden geacht, maar 
wat zijn in de kinder- en jeugdpsychiatrie nog aanvaardbare wachttijden? In het 
zogenoemde Treekoverleg hebben zorgaanbieders en verzekeraars afspraken 
gemaakt over aanvaardbare wachttijden in de zorg. Daarbij zijn per sector en 
soms per zorgproduct de maximaal aanvaardbare wachttijden vastgesteld. Voor 
de geestelijke gezondheidszorg zijn deze nonnen richtinggevend. Er worden drie 
wachtfasen onderscheiden. In de aanmeldingswachtfase wacht het kind of de 
jongere na aanmelding bij een aanbieder van jeugd-GGZ op het eerste gesprek 
met een hulpverlener. De norm voor deze eerste fase is vier weken. In de 
daaropvolgende fase wordt de psychiatrische problematiek van het kind of de 
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jongere beoordeeld. Deze beoordelingswachtfase of intake zou eveneens niet 
langer mogen duren dan vier weken. Nadat de intake is afgerond, wacht het kind 
of de jongere in de behandelingswachtfase op de aanvang van de behandeling. 
Indien klinische behandeling geïndiceerd is, moet deze volgens de Treeknormen 
binnen 7 weken na de intake worden gerealiseerd. 
In 2000 stelde het ministerie van VWS in samenwerking met Zorgverzekeraars 
Nederland en GGZ Nederland een plan op om de wachtlijsten in de geestelijke 
gezondheidszorg aan te pakken. Dit plan kende twee hoofddoelen. Naast het 
daadwerkelijk terugdringen van de wachtlijsten en de wachttijden, moest door 
middel van jaarlijkse inventarisaties inzicht worden verkregen in de wachtlijsten 
en wachttijden in de verschillende deelsectoren van de geestelijke 
gezondheidszorg. De resultaten over de afgelopen jaren laten zien dat de vraag 
naar jeugd-GGZ stijgt.124 De gemiddelde wachttijd van alle kinderen en 
jongeren die gedurende het jaar in behandeling komen, blijkt in de verschillende 
fasen niettemin redelijk constant te zijn.125 Wel worden ieder jaar bij een relatief 
groot deel van deze jeugdigen de Treeknormen overschreden.126 Het door de 
overheid ingezette beleid tot terugdringing van de wachttijden in de geestelijke 
gezondheidszorg voor jeugdigen - als gevolg waarvan in de loop van 2006 een 
lichte daling van het aantal wachtenden was te zien - moet dan ook nodig 
worden bijgesteld. 
5.5.2 De afdwingbaarheid van een aanspraak op jeugd-GGZ 
Het gegeven dat de Treeknormen nog regelmatig worden overschreden, doet de 
vraag rijzen welke rechten de minderjarige op het punt van zorgtoewijzing kan 
doen gelden. De aanspraak op jeugd-GGZ is een lege huls als deze niet binnen 
124
 De laatste inventarisatie werd uitgevoerd op 1 januari 2009. Op deze peildatum bleken 
28.800 kinderen en jongeren op de wachtlijst te staan voor geestelijke gezondheidszorg, 
waarvan 11.300 in de aanmeldingsfase, 11.700 in de beoordelingsfase en 5.800 in de 
behandelingsfase. Dit was een stijging van 7% ten opzichte van het jaar daarvoor. De 
stijging hangt samen met de voortdurende druk op de voordeur; in 2008 nam het aantal 
ingeschreven jeugdige cliënten toe met 9% Zie GGZ Nederland 2009, p. 3 en 11-12. 
125
 De gemiddelde wachttijd van alle kinderen en jongeren die gedurende 2008 in 
behandeling waren gekomen, bedroeg zes weken in de aanmeldingsfase, zeven weken in 
de beoordelingsfase en zeven weken in de behandelingsfase. Deze wachttijden wijken 
niet noemenswaardig af van de wachttijden in de voorgaande jaren. Zie GGZ Nederland 
2009, p. 9. 
126
 In 2008 gebeurde dit bij 51% van de jeugdigen in de aanmeldingsfase, bij 44% in de 
beoordelingsfase en bij 32% in de behandelingsfase. Dit is een relatief hoog percentage 
ten opzichte van de volwassenenpsychiatrie. Zie GGZ Nederland 2009, p. 9. 
127
 In 2006 maakte de overheid met GGZ Nederland en Zorgverzekeraars Nederland 
prestatieafspraken, die erop gericht waren dat met ingang van 2008 alle kinderen binnen 
de door de sector gestelde Treeknormen de zorg zouden krijgen die noodzakelijk is. Het 
kabinet stelde daarbij extra middelen beschikbaar om de autonome groei te kunnen 
opvangen, maar de groei blijkt groter dan verwacht. Zie Kamerslukken II 2005/06, 29 
815, nr. 71 en ook Kamerstukken II2006/07, 29 815, nr. 99. 
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redelijke termijn tot gelding kan worden gebracht. Door het uitblijven van een 
noodzakelijk geachte behandeling kan de problematiek van een kind of jongere 
ook in emst toenemen. Moet dan maar genoegen worden genomen met een 
vorm van vervangende zorg? Dat lijkt me niet. Het kind of de jongere moet de 
zorg waarvoor hij is geïndiceerd kunnen afdwingen. Maar bij wie moet hij dan 
zijn? Bij de verwijzer, bij de instelling of toch bij de zorgverzekeraar? ledere 
partij heeft zijn eigen verplichtingen tegenover de jeugdige. Zo moet het bureau 
jeugdzorg de jeugdige en zijn ouders bijstaan bij het tot gelding brengen van zijn 
aanspraak en is de instelling verplicht om de geïndiceerde zorg te verlenen. Van 
de huisarts kan op grond van goed hulpverlenerschap worden verwacht dat hij 
bemiddelt bij het tot gelding brengen van de aanspraak. De plicht om zorg te 
dragen voor de tijdige beschikbaarheid van die zorg moet echter nadrukkelijk bij 
de zorgverzekeraar worden gelegd. ' 
Kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek kunnen op grond van de 
Zvw en de AWBZ aanspraak maken op jeugd-GGZ. Onder de AWBZ is een 
aantal belangrijke uitspraken gewezen over de afdwingbaarheid van een 
aanspraak op zorg. De rechtsregels die hieruit voortvloeien, kunnen van 
overeenkomstige toepassing worden verklaard op de Zvw. Dat heeft echter niet 
in alle gevallen dezelfde uitwerking. Hierna zal blijken dat het voor de 
afdwingbaarheid van zorg verschil maakt of het gaat om een aanspraak op grond 
van de Zvw of de AWBZ. 
Aanspraak op grond van de A WBZ 
De AWBZ wordt standaard uitgevoerd als een naturaverzekering, hetgeen 
inhoudt dat de zorg zélf verzekerd is. De uitvoeringstaak is opgedragen aan de 
zorgverzekeraars, die daartoe medewerkerovereenkomsten moeten sluiten met 
goedgekeurde AWBZ-instellingen. Deze uit de wet voortvloeiende zorg-
verplichting van de uitvoeringsorganen is in de rechtspraak gekwalificeerd als 
een resultaatsverbintenis.129 Van een privaatrechtelijke resultaatsverplichting 
kan ingevolge artikel 6:38 BW terstond nakoming worden gevorderd. Bij de 
uitvoering van de AWBZ is echter geen sprake van een privaatrechtelijke 
overeenkomst met de verzekerde. De onrechtmatige daad zal dan als basis 
moeten fungeren voor het afdwingen van tijdige zorg. Om een dergelijke 
actie te doen slagen is in ieder geval vereist dat de gedraging van de 
zorgverzekeraar onrechtmatig is. Artikel 6:162 lid 2 BW geeft drie 
onrechtmatigheidsgronden, die elk een zelfstandige betekenis toekomen. 
Wanneer deze gronden worden toegepast op de aanspraak op jeugd-GGZ, kan 
Wanneer opneming en behandeling plaatsvinden in een justitieel kader, liggen de 
verantwoordelijkheden anders. Op deze plaats zij verwezen naar de hoofdstukken 6 en 7. 
Pres. Rb. Den Haag 18 december 1998, TvGR 1999/17, in hoger beroep Hof Den Haag 
23 december 1999, TvGR 2000/27, en Pres. Rb. Utrecht 29 oktober 1999, TvGR 2000/28. 
Volgens de memorie van toelichting bij de Wjz kan het bureau jeugdzorg de cliënt 
bijstaan bij het rechtens afdwingen van zijn aanspraak (Kamerstukken II 2001/02, 28 
168, nr. 3, p. 12-13). 
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het volgende worden gesteld. De AWBZ bepaalt dat de zorgverzekeraars 
ervoor zorg dienen te dragen dat kinderen en jongeren hun aanspraak op jeugd-
GGZ tot gelding kunnen brengen. Door het bestaan van wachtlijsten, kan deze 
aanspraak niet tot gelding worden gebracht. De zorgverzekeraar handelt hiermee 
in strijd met de resultaatsverplichting die op hem rust. Daarnaast bepaalt artikel 
3 VRK in samenhang met artikel 20 van datzelfde verdrag dat alle passende 
wettelijke, bestuurlijke en andere maatregelen moeten worden genomen om 
kinderen die tijdelijk of blijvend het verblijf in het gezin waartoe zij behoren 
moeten missen, of kinderen die in hun eigen belang niet in het gezin kunnen 
blijven, te verzekeren van de bescherming en zorg die nodig zijn voor hun 
welzijn. Ook aan deze verplichting wordt niet afdoende voldaan. De 
onrechtmatigheid van de gedraging is hiermee in principe gegeven. De 
zorgverzekeraar zal zich beroepen op overmacht. Er kunnen zich immers 
omstandigheden voordoen die tijdige zorg verhinderen en buiten de invloeds- en 
risicosfeer van de zorgverzekeraar liggen. Dat de verzekeraar een beroep zou 
kunnen doen op overmacht vanwege een tekort aan financiële middelen ligt 
echter niet in de rede. Wanneer het tekort uitsluitend te wijten is aan het door 
de overheid beschikbaar gestelde budget, dan zal de zorgverzekeraar zelf de 
staat moeten aanspreken. Een mogelijk budgettair tekort kan in ieder geval 
niet worden afgewenteld op degene die de zorg nodig heeft.' 4 Dit ligt anders 
wanneer er sprake is van plaatsgebrek. Een zorgverzekeraar heeft geen 
zeggenschap over het toelatingsbeleid van de overheid. Als hij wordt 
geconfronteerd met een te beperkte capaciteit, zal de onmogelijkheid om de 
aanspraak te realiseren hem niet kunnen worden toegerekend.135 De 
zorgverzekeraar moet zich in dat geval wel tot het uiterste hebben ingespannen 
om aan zijn zorgverplichting te voldoen. Dit houdt in dat hij met alle toegelaten 
instellingen overeenkomsten moet hebben gesloten tot de maximale capaciteit. 
Het tekort aan bedden is de grootste oorzaak van de wachtlijsten in de klinische 
kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Aanspraak op grond van de Zvw 
Onder de Zvw ontleent de minderjarige zijn aanspraak op zorg niet aan de wet. 
Een recht op zorg zal moeten voortvloeien uit de gesloten verzekerings-
overeenkomst. Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen een naturapolis en een 
restitutiepolis. In beide gevallen rust krachtens artikel 11 Zvw een zorgplicht op 
Vgl. M. van den Berg, 'Jeugdzorg of jeugdhulp: een wereld van verschil'?', 
<http://amo.uvt nl/show.cgi?fid=44412>, p. 15. 
132
 Pres. Rb. Den Haag 18 december 1998, TvGR 1999/17, r.o. 3.4. De zorgplicht van de 
zorgverzekeraars staat geheel los van het benodigde budget. 
111
 Hof Den Haag 23 december 1999, TvGR 2000/27, r.o. 5.3. "...dat een rechtstreekse 
aanspraak van een verzekerde jegens de Staat om voor voldoende financiering van de 
zorgverzekeraar te zorgen niet past in het wettelijke stelsel van die financiering, omdat in 
dat systeem de verantwoordelijkheid voor de toedeling van de middelen over de 
verschillende zorgverzekeraars niet bij de Staat is gelegd". 
134
 Pres. Rb. Utrecht 29 oktober 1999, TvGR 2000/28, r o 4.7 
135
 Pres. Rb Zwolle 14 februari 2000, TvGR 2000/29, r o 4.8 
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de zorgverzekeraar, maar deze plicht ziet er wel anders uit. In hoeverre een recht 
op zorg afdwingbaar is, hangt daarom - althans in theorie - af van het 
contractueel toepasselijke verzekeringsmodel.136 Bestaat de verzekerde prestatie 
uit de zorg zelf (naturapolis), dan moet de verzekeraar ervoor instaan dat de 
verzekerde de zorg krijgt waarvoor hij is geïndiceerd. Om zeker te stellen dat hij 
aan deze prestatieplicht kan voldoen, dient de zorgverzekeraar voldoende 
overeenkomsten met zorgaanbieders te sluiten. Uit deze resultaatsverplichting 
vloeit voor de verzekerde een afdwingbaar recht op zorg voort. Zowel op basis 
van de toerekenbare tekortkoming, als op basis van de onrechtmatige daad kan 
dan tegen de zorgverzekeraar worden geageerd. In het laatste geval geldt 
hetzelfde als hiervoor bij de AWBZ is opgemerkt. Het ligt echter in de rede dat 
de verzekerde ageert uit overeenkomst, omdat dit een sterkere rechtsgrond 
oplevert. De algemene regels uit het overeenkomstenrecht zijn van toepassing, 
op grond waarvan terstond nakoming kan worden gevorderd. De rechtspositie 
van de minderjarige is duidelijk anders wanneer in de overeenkomst is bepaald 
dat de verzekerde tegenover de verzekeraar alleen recht heeft op vergoeding van 
kosten. De verzekeraar heeft in dat geval weliswaar een zorgplicht die 
meebrengt dat hij desgevraagd activiteiten moet ontwikkelen gericht op het 
verkrijgen van zorg - denk aan zorgbemiddeling in geval van wachtlijsten -
maar deze verplichting is juridisch niet meer dan een inspanningsverplichting. 
Contractueel heeft de zorgverzekeraar zich niet verplicht tot het leveren van 
zorg, zodat hij niet kan worden aangesproken bij een tekortkoming in de 
nakoming van die verplichting. Dit betekent dat een jeugdige met een 
restitutieverzekering in een juridisch zwakkere positie verkeert dan een jeugdige 
met een naturaverzekering. De regering is zich kennelijk bewust geweest van 
deze ongerechtvaardigde ongelijkheid, want bij de totstandkoming van de Zvw 
heeft zij nadrukkelijk aangegeven dat het resultaat in alle gevallen moet zijn dat 
de verzekerde de zorg krijgt waaraan hij behoefte heeft en dat de 
zorgverzekeraar de kosten daarvan voor zijn rekening neemt. Het 
verzekeringsmodel mag dus geen invloed hebben op de mate waarin een 
verzekerde aanspraak kan maken op zorg. Rest de vraag in hoeverre de 
zorgverzekeraar deze resultaatsverplichting feitelijk kan waarmaken, als tussen 
hem en de zorgaanbieder geen rechtstreekse relatie bestaat. Bij een 
restitutieverzekering bestaat in de regel immers geen relatie tussen de 
zorgverzekeraar en de zorgaanbieder, zodat het voor de verzekeraar lastig is om 
de beschikbaarheid van zorg te waarborgen. Overmacht aan de zijde van de 
zorgverzekeraar zou er dan toe kunnen leiden dat een verzekerde zijn aanspraak 
op zorg toch niet kan afdwingen. 
G R.J. de Groot, Beter verzekerd? Onderzoek voor aanknopingspunten voor een 
Zorgconsumentenwet met het oog op de verhouding consument-verzekeraar. Advies 
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, z.p. 2006, p. 22 (<www.ggzbeleid.nl>). 
Kamerstukken II 2003/04, 29 763, nr. 3, p. 34. 
Vgl. Α. Hendriks & Β Krijnen, 'Het recht op zorg op verschillende manieren geregeld -
maar jegens wie heeft de zorgconsumenl nu eigenlijk rechten?', Nederlands Juristenblad 
(84) 2009, p. 1270. 
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5.5.3 Toekomstig recht 
Om de rechtspositie van patiënten te versterken zal op termijn een nieuwe 
patiëntenwet worden ingevoerd, die uitgaat van "zeven rechten van de cliënt in 
de zorg".139 Een van die rechten is het recht op beschikbare en bereikbare zorg. 
Zorg moet voor de cliënt goed bereikbaar en ook in voldoende mate beschikbaar 
zijn. Beschikbaarheid en bereikbaarheid van zorg zijn als het ware 
randvoorwaarden voor de cliënt om zijn recht op goede zorg te kunnen 
realiseren.140 Maar wat betekent dit voor de rechtspositie van de cliënt? Is het 
recht op beschikbare zorg juridisch afdwingbaar? De regering benadrukt de rol 
van zorgverzekeraars en zorgaanbieders in het huidige zorgstelsel en stelt: 
"Hoeveel zorg beschikbaar is, en op welke plaatsen en tijden, is in hoofdzaak 
afhankelijk van individuele beslissingen van zorgaanbieders. Zorgaanbieders zijn 
private partijen en worden van overheidswege niet gedwongen om onbeperkt zorg te 
leveren. De zorgverzekeraars, als inkopers van zorg voor hun verzekerden, spelen 
een belangrijke rol bij het realiseren van voldoende gedifferentieerde zorg. Het 
zorgstelsel is zodanig ingericht dat er in principe voldoende zorg beschikbaar is. 
[...] Het past niet in dit systeem en het is ook niet nodig om in dit wetsvoorstel 
aanvullende eisen te stellen aan de beschikbaarheid en tijdigheid van zorg in het 
algemeen."141 
Omdat het gaat om individuele beslissingen van zorgaanbieders, die geen 
invloed hebben op het totale aanbod van zorg, acht de regering het niet mogelijk 
om cliënten individueel een afdwingbaar recht op beschikbare en bereikbare 
zorg te geven.142 Op dat punt zal dus niets veranderen ten opzichte van de 
huidige situatie, zoals hiervoor is beschreven. Alleen voor bepaalde situaties, 
waarin het risico bestaat dat het verzekeringsstelsel niet leidt tot voldoende zorg 
op enig moment en enige locatie, worden in de Wcz aanvullende eisen gesteld. 
Het gaat dan om situaties waarin discontinuïteit van zorg dreigt en om 
spoedeisende zorg, waaronder geestelijke gezondheidszorg in crisissituaties. 
Zorgaanbieders moeten de continuïteit van zorg veiligstellen door afspraken te 
maken over onderlinge afstemming.143 Ook moeten zij ervoor zorgen dat er 
afspraken zijn die de beschikbaarheid en afdwingbaarheid van spoedeisende 
zorg garanderen.144 Hiermee wordt echter evenmin een individueel afdwingbaar 
recht op beschikbare zorg jegens een zorgaanbieder gerealiseerd.145 Het is 
overigens de vraag of een recht op beschikbare zorg jegens een zorgaanbieder in 
Zie hoofdstuk 3, par. 3.5.4. 
MvT bij concept Wcz, p. 35. 
MvT bij concept Wcz, p. 4. 
Zie MvT bij concept Wcz, p. 35 
Art 12ajo 13 concept Wcz. 
Art 47 concept Wcz 
MvT bij concept Wcz, p. 35 Als zorgaanbieders niet de nodige maatregelen treffen om 
de continuïteit van zorg en de beschikbaarheid van spoedeisende zorg te waarborgen, 
kan de Inspectie wel handhavend optreden (art. 50-53 concept Wcz). 
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de praktijk wel zinvol is. Wachtlijsten impliceren vaak een tekort aan 
capaciteit. Zorgaanbieders kunnen onmogelijk worden aangesproken op de 
verplichting om tijdige zorg te leveren, als daarvoor geen plaats of personeel is. 
5.6 In geval van een crisis 
Hoofdregel is dat kinderen en jongeren alleen gebruik kunnen maken van jeugd-
GGZ op indicatie van het bureau jeugdzorg of op verwijzing van een 
gekwalificeerde beroepsbeoefenaar. Om te voorkomen dat de eis van 
indicatiestelling tot onaanvaardbare situaties leidt, is in de Wjz bepaald dat bij 
algemene maatregel van bestuur regels worden gesteld voor gevallen waarin een 
indicatiebesluit niet kan worden afgewacht.147 Dit heeft geleid tot de bepaling 
dat een jeugdige ook zonder indicatiebesluit aanspraak kan maken op jeugdzorg, 
mits er sprake is van een spoedeisende situatie.14 Bij een crisis kan de feitelijke 
uitvoering van jeugdzorg immers niet wachten op diagnostiek en 
indicatiestelling door het bureau jeugdzorg.149 Dat moet dan evenwel zo spoedig 
mogelijk na de crisisplaatsing gebeuren. In ieder geval binnen vier weken.' 
Deze regel is van overeenkomstige toepassing wanneer een kind of jongere 
vanwege een crisissituatie uit huis geplaatst moet worden.' ' Overigens is het 
ook goed mogelijk dat een crisis pas in een later stadium ontstaat, na 
indicatiestelling als een kind of jongere door capaciteitsproblemen te lang heeft 
moeten wachten op behandeling. 
Ook in een crisissituatie moet worden vastgesteld of de jeugdige en zijn ouders 
instemmen met de zorg. Vrijwillige hulpverlening kan in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie immers alleen plaatsvinden als het kind of de jongere en/of zijn 
ouders toestemming hebben verleend. Er dient - zoals hierboven reeds uiteen 
werd gezet - een geneeskundige behandelingsovereenkomst tot stand te komen 
tussen de opnemende instelling en de jeugdige. Bij een crisis zal op dit punt een 
probleem kunnen ontstaan. De jeugdige verkeert veelal in een dusdanige 
toestand dat hij de benodigde toestemming niet snel zal verlenen. Als de ouders 
onbereikbaar zijn of eveneens toestemming weigeren, zal het bureau jeugdzorg 
moeten bepalen of er reden is een verzoek tot spoedonderzoek in te dienen bij de 
Hendriks & Knjnen 2009, p. 1270. 
Art. 3 lid 5 Wjz. 
Art. 14 lid 1 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
Kamerstukken II 2001/02, 28 168, nr. 3, p. 12. 
Art. 14 lid 2 Uitvoeringsbesluit Wjz. 
In het derde lid van artikel 14 Uitvoeringsbesluit Wjz wordt gesproken over "plaatsing 
van een jeugdige in een inrichting". Het is onduidelijk of hiermee eveneens opneming in 
een instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie wordt bedoeld. Zie ook Zwier 2005, 
p. 178. 
De Groot & Donker 2002, p. 38. Capaciteitsproblemen kunnen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie forse problemen meebrengen. Er kan een crisis ontstaan die 
onvrijwillige opneming noodzakelijk maakt. 
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Raad voor de Kinderbescherming.153 Ook bij een crisis geldt echter dat 
gedwongen opneming in een GGZ-instelling op die manier niet kan worden 
gerealiseerd.' 4 
5.7 De keerzijde van vrijwilligheid 
In de zorg voor kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek is 
vrijwilligheid het uitgangspunt. Niet alleen tijdens het proces van 
indicatiestelling, maar ook bij de daaropvolgende zorgtoewijzing. Er is een 
neiging naar hoge kwaliteit, grondige onderzoeken en consensus tussen 
hulpverleners onderling en tussen hulpverleners, ouders en minderjarige. Dat is 
op zich goed. Met consensus kom je verder dan met weerstand. De keerzijde is 
echter dat de trajecten vaak lang duren. En belangrijker, het risico bestaat dat 
een kind of jongere door gebrek aan medewerking verstoken blijft van de 
noodzakelijke zorg. Dat is niet aanvaardbaar. In welke situaties moet de 
verantwoordelijkheid voor het welzijn van het kind dan van de ouders worden 
overgenomen? Anders geformuleerd, wanneer dienen hulpverleners of 
overheidsinstanties in het belang van het kind in te grijpen? Het antwoord op 
deze vraag is niet eenvoudig. Hulpverleners balanceren tussen hulp en druk. 
Enerzijds willen zij het kind en de ouders helpen en ondersteunen bij het 
omgaan met de problematiek, anderzijds willen zij de problemen van het kind zo 
spoedig mogelijk behandelen. 
Niet alleen vanuit behandeloverwegingen dienen hulpverleners een balans te 
vinden tussen hulp en druk. Ook vanuit juridisch oogpunt gaat het om een 
belangenafweging. In de zorg voor kinderen en jongeren zijn twee grondrechten 
in het geding: het recht van ouders om zonder inmenging van anderen over het 
welzijn van hun kind te beslissen en het recht van kinderen op een goede 
gezondheid en ontwikkeling. Waar dat laatste recht wordt aangetast, rijst de 
vraag of en zo ja wanneer de overheid dient in te grijpen. Uit de rechtspraak kan 
worden afgeleid dat het moment van ingrijpen zorgvuldig moet worden 
gekozen. Het Europees Hof hield de Britse overheid verantwoordelijk voor de 
onmenselijke behandeling van vier kinderen die niet bijtijds uit het gezin waren 
geplaatst. Sinds 1987 was het gezin gevolgd door de sociale dienst van de 
lokale overheid. Regelmatig hadden buren en de school gerapporteerd over 
tekenen van verwaarlozing en mishandeling van de kinderen. De kinderen waren 
echter pas in 1992 bij de moeder weggehaald, nadat deze daar zelf dringend om 
151
 Zwier 2005, p. 180 
154
 Op deze plaats zij verwezen naar de mogelijkheid van een inbewaringstelling op grond 
van de Wet Bopz Hierin is een bijzondere rol weggelegd voor de crisisdienst (zie par. 
6.6). Wanneer een inbewaringstelling wordt gelast, moet binnen vierentwintig uur tot 
opneming in een psychiatrisch ziekenhuis worden overgegaan. De burgemeester kan een 
instelling bevelen om een kind of jongere voor acute zorg op te nemen (art 24 Wet 
Bopz). 
' " EHRM 10 mei 2001, EHRC 2001/46, nr. 29392/95 (Z en anderen/Verenigd Koninkrijk; 
m.nt. Brems). 
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had verzocht. Psychiatrisch onderzoek wees uit dat de kinderen in gruwelijke 
omstandigheden hadden geleefd. Het Europees Hof overwoog: 
"The Court re-iterates that Article 3 enshrines one of the most fundamental values of 
democratic society. It prohibits in absolute terms torture or inhuman or degrading 
treatment or punishment. The obligation on High Contracting Parties under Article 1 
of the Convention to secure to everyone within their jurisdiction the nghts and 
freedoms defined in the Convention, taken together with Article 3, requires States to 
take measures designed to ensure that individuals within their jurisdiction are not 
subjected to torture or inhuman or degrading treatment, including such ill-treatment 
administered by private individuals [...]. These measures should provide effective 
protection, in particular, of children and other vulnerable persons and include 
reasonable steps to prevent ill-treatment of which the authorities had or ought to 
have had knowledge [...]."156 
En verder: 
"There is no dispute in the present case that the neglect and abuse suffered by the 
four child applicants reached the threshold of inhuman and degrading treatment 
[...]. This treatment was brought to the local authority's attention, at the earliest in 
October 1987. It was under a statutory duty to protect the children and had a range 
of powers available to them, including removal from their home. The children were 
however only taken into emergency care, at the insistence of the mother, in 30 April 
1992. Over the intervening period of four and a half years, they had been subject in 
their home to what the child consultant psychiatrist who examined them referred to 
as horrific experiences [...]. The Criminal Injuries Compensation Board had also 
found that the children had been subject to appalling neglect over an extended 
period and suffered physical and psychological injury directly attributable to a crime 
of violence [...]. The Court acknowledges the difficult and sensitive decisions 
facing social services and the important countervailing principle of respecting and 
preserving family life. The present case however leaves no doubt as to the failure of 
the system to protect these child applicants from serious, long-term neglect and 
abuse."157 
Op de overheid rust een positieve verplichting om kinderen en jongeren te 
beschermen tegen een mensonterende behandeling wanneer zij van de feiten of 
het risico op de hoogte is of had moeten zijn. In voornoemd arrest wordt dit 
principe toegepast op kinderbescherming, maar de positieve verplichting is naar 
mijn mening ook van toepassing op jeugd-GGZ. Aanknopingspunt is de 
volgende overweging van het Europees Hof: 
"In A's case, his difficulties had been exacerbated by the lack of help while 
appropriate psychiatric, educational and environmental help might have 
substantially improved his prognosis. In B's case, more assistance in 
156 
157 
EHRM 10 mei 2001, EHRC 2001/46, nr. 29392/95, par. 73 (Z en anderen/Verenigd 
Koninkrijk, m.nt. Brems). 
EHRM 10 mei 2001, EHRC 2001/46, nr. 29392/95, par 74 (Z en anderen/Verenigd 
Koninkrijk; m.nt. Brems). 
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psychotherapeutic help could have reduced his current vulnerability and given a less 
severely gloomy prognosis." 
Hoewel er geen aanwijzingen waren dat de kinderen meteen uit huis hadden 
moeten worden geplaatst en een eerder optreden van de overheid ook geen 
garantie zou zijn geweest voor een gezonde ontwikkeling van de kinderen, was 
het Europees Hof van oordeel dat de reeds bestaande psychiatrische 
problematiek van in ieder geval twee van de kinderen door het nalatige optreden 
van de overheid was verergerd. Deze overweging lag ten grondslag aan het 
oordeel dat artikel 3 EVRM was geschonden. Een en ander leidt tot de conclusie 
dat hulpverleners die te lang afwachten zich schuldig kunnen maken aan 
onmenselijke behandeling. Maar ook als hulpverleners te snel optreden, kan 
sprake zijn van verwijtbaar handelen. Het recht op bescherming van het 
gezinsleven brengt namelijk mee dat hulpverleners zich terughoudend moeten 
opstellen. Een inbreuk op dit recht is alleen te rechtvaardigen bij concreet gevaar 
voor het kind of zijn omgeving. 
Een voorwaarde voor bijtijds ingrijpen is wel dat de bevoegde instanties op de 
hoogte zijn van de situatie van het kind. Uit de analyse van een aantal ernstige 
incidenten is echter gebleken dat de ketens niet altijd goed op elkaar aansluiten 
en dat kinderen daardoor in een gat terecht kunnen komen. Of, dat wel bekend is 
dat er iets mis is, maar dat niemand actie onderneemt. In de zaak rondom het 
vermoorde meisje Gessica moest de Inspectie voor de Gezondheidszorg 
concluderen dat een adequate informatie-uitwisseling in de zorgketen van 
huisarts, jeugdzorg en de voormalige Stichting Riagg Rijnmond Zuid ten 
onrechte achterwege was gebleven. De verschillende zorgverleners waren 
eigenstandig te werk gegaan en hadden elkaar - ondanks het bestaan van 
relevante signalen, zoals het vermoeden van de behandelaar van de vader dat het 
meisje zou kunnen lijden aan ADHD - niet met gerichte vragen benaderd.' 
EHRM 10 mei 2001, EHRC 2001/46, nr. 29392/95, par. 114 (Z en anderen/Verenigd 
Koninkrijk; m.nt. Brems). 
EHRM 10 mei 2001, EHRC 2001/46, nr. 29392/95, par. 121 (Z en anderen/Verenigd 
Koninkrijk; m.nt. Brems). 
Op 20 juni 2006 verschenen berichten in de media dat er op verschillende plaatsen langs 
de Maas in Rotterdam lichaamsdelen van een meisje waren gevonden. Na reconstructie 
van het hoofd van het zogenoemde Maasmeisje werd duidelijk dat het om het meisje 
Gessica (geboren in mei 1994) ging. Door de wethouder Jeugd, Gezin en Onderwijs van 
de gemeente Rotterdam werd hierna contact opgenomen met de hoofdinspecteur 
Jeugdzorg. Al snel werd duidelijk dat meerdere instanties en hulpverleners 
betrokkenheid hadden gehad bij Gessica en haar gezin. De Inspectie voor de 
Gezondheidszorg heeft daarop met de Inspectie jeugdzorg, de Inspectie van het 
Onderwijs en de Inspectie Openbare Orde en Veiligheid onderzoek verricht. De 
conclusies en aanbevelingen op grond van de bevindingen over de instellingen en 
hulpverleners die betrokken waren bij de zorgverlening aan Gessica zijn vervat in een 
afzonderlijk rapport. Zie Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorgverlening door 
Jeugdgezondheidszorg, GGZ en huisartsen aan Gessica vanuit het perspectief van een 
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Gelet op de verwijsindicatie maar vooral op het beloop had de voormalige 
Stichting Riagg Rijnmond Zuid ook meer individuele aandacht voor Gessica zelf 
moeten hebben 161 Er was te veel ingezet op begeleiding van het gezin Hieruit 
blijkt dat in de zorg voor kinderen en jongeren grote behoefte bestaat aan regie 
Er is behoefte aan iemand die nagaat of een kind met in een gat valt, iemand die 
ingrijpt wanneer dat noodzakelijk is Maar wat als deze regie met tot stand kan 
komen omdat de ouders niet instemmen met de noodzakelijke 
gegevensuitwisseling9 Ingevolge artikel 7 457 BW kunnen gegevens over het 
kind en het gezin alleen aan derden worden verstrekt met toestemming van de 
ouders als wettelijke vertegenwoordigers Een uitzondering bestaat als het gaat 
om een voor de hulpverlening noodzakelijke verstrekking aan degenen die 
rechtstreeks bij de uitvoering van de behandelingsovereenkomst betrokken zijn 
Deze personen worden dan niet als derden aangemerkt Ook kan de arts zich 
beroepen op een conflict van plichten De zorgplicht van de arts brengt dan mee 
dat gegevens mogen worden uitgewisseld In de Meidcode Kindermishandeling 
van de KNMG zijn deze uitzonderingen ruim uitgelegd 162 Wanneer er wordt 
gevreesd voor de veiligheid van het kind of de arts, mag in het voortraject van 
de melding aan het AMK niet alleen zonder toestemming overleg worden 
gevoerd met bij het gezin betrokken hulpverleners maar ook met medewerkers 
van het bureau jeugdzorg en beroepskrachten Volgens Ploem wordt hiermee de 
poort opengezet voor verstrekking van gegevens aan een met-limitatieve groep 
van betrokken professionals, waaronder ook personen die op geen enkele wijze 
aan een beroepsgeheim gebonden zijn Zij noemt het zorgwekkend dat zo 
gemakkelijk met de grenzen van het beroepsgeheim wordt omgegaan Volgens 
mij kan goed hulpverlenerschap echter meebrengen dat, wanneer de veiligheid 
van een kind aan de orde is, hulpverleners elkaar actief voorzien van relevante 
informatie Dit hangt samen met de hulpverleningsplicht die via het strafrecht op 
een ieder rust 164 
5.8 Beschouwing 
Vrijwilligheid is een relatief begrip, zeker waar het kinderen en jongeren betreft 
die in sterke mate afhankelijk zijn van hun ouders en omgeving De vraag of 
opneming in een vrijwillig kader kan plaatsvinden, is sterk afhankelijk van de 
ouders en andere personen in de omgeving van het kind Ouders hebben met 
alleen een formele rol in het proces van hulpverlening aan hun kind, in die zin 
veilige ontwikkeling van het kind Verdiepingsrapport IGZ, Den Haag Inspectie voor de 
Gezondheidszorg 2007 
Inspectie voor de Gezondheidszorg 2007, ρ 7 
Zie KNMG, Artsen en kindermishandeling Meidcode en stappenplan, Utrecht KNMG 
2008, ρ 23-24 (art 8 en 9) 
M C Ploem, 'Zorgvuldig handelen bij vermoedens van kindermishandeling 
Kanttekeningen bij de nieuwe KNMG-Meldcode', Tijdschrift voor gezondheidsrecht 
(32) 2008, ρ 596, hierbij wordt ook verwezen naar J E J Prins, 'Spreken voor, niet over 
het kind', Nederlands Juristenblad^(83) 2008, ρ 1983 
Art 255 resp 450 Sr 
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dat zij de wettelijk vereiste toestemming moeten verlenen, maar ook een 
praktische rol. Hun betrokkenheid bij het hulpverleningsproces is onontbeerlijk 
voor een effectieve behandeling van het kind. Bij problemen zullen 
hulpverleners altijd proberen om in overleg met alle partijen tot een oplossing te 
komen. Dat geldt ook wanneer de minderjarige zelf niet genegen is tot het 
ondergaan van een behandeling. In het belang van het kind kan het echter 
noodzakelijk zijn dat door hulpverleners actief wordt ingegrepen. In veel 
gevallen zal deze noodzaak evident zijn, omdat er bijvoorbeeld sprake is van een 
crisis in de thuissituatie van het kind. In andere gevallen is dat minder duidelijk. 
Wat dat betreft is de overgang tussen vrijwilligheid en dwang inderdaad 
onduidelijk. Daar komt nog bij dat de vraag of er sprake is van vrijwillige 
hulpverlening op meer dan één moment in het proces moet worden beantwoord. 
Bij de indicatiestelling of rechtstreekse verwijzing, bij de aanmelding, bij het 
onderzoek door de kinder- jeugdpsychiater en dan nog bij de behandeling. Het 
risico dat de bereidheid op enig moment wegvalt, is groot. Dat geldt sterker bij 
indicatiestelling door het bureau jeugdzorg dan bij rechtstreekse verwijzing. Een 
adequate werking van de keten voorziet bovendien in een soepele overgang van 
indicatiestelling naar hulpverlening door de zorgverlenende instelling. De 
huidige regeling voor toeleiding naar de kinder- en jeugdpsychiatrie zorgt juist 
voor een slecht toegankelijke, inefficiënte en bureaucratische zorgverlening. 
Voor een deel hangt dit samen met het publiekrechtelijke karakter van de Wjz. 
Deze wet houdt onvoldoende rekening met de professionele 
verantwoordelijkheid van hulpverleners in relatie tot het kind en diens ouders. 
Belangrijk zijn echter ook de capaciteitsproblemen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie. Kinderen moeten vaak (te) lang wachten op noodzakelijke 
zorg. Vanuit het recht op bijzondere zorg is die praktijk onaanvaardbaar, omdat 
de ontwikkeling van het kind in gedrang komt. 
Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, p. 
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6.1 Inleiding 
Wanneer tijdens het proces van indicatiestelling of bij de uitvoering van het 
indicatiebesluit - dan wel na rechtstreekse verwijzing - op enig moment de 
bereidheid tot opneming en verblijf in een GGZ-instelling komt te vervallen, kan 
het noodzakelijk zijn dat hulpverleners de verantwoordelijkheid over het welzijn 
van het kind of de jongere overnemen en gedwongen hulpverlening in gang 
zetten. In dit hoofdstuk zal de rechtspositie van minderjarigen bij gedwongen 
opneming in een psychiatrisch ziekenhuis centraal staan. In de psychiatrie wordt 
dit ook wel de externe rechtspositie genoemd. Er volgt een uiteenzetting van de 
mogelijkheden om een kind of jongere in een psychiatrisch ziekenhuis te doen 
opnemen. Daarvoor wordt in de eerste plaats gekeken naar de Wet Bopz. Deze 
wet geeft een gedetailleerde regeling voor de gedwongen opneming in een 
psychiatrisch ziekenhuis. Ter illustratie van de problematiek rondom gedwongen 
opneming in de kinder- en jeugdpsychiatrie, wordt allereerst een casus 
beschreven (paragraaf 6.2). Deze casus is de aanzet voor een bespreking van het 
juridische kader. In paragraaf 6.3 worden de opnemingscriteria besproken en zal 
duidelijk worden hoe een gedwongen opneming in het kader van de Wet Bopz 
zich verhoudt tot de vrijwillige plaatsing na indicatiestelling of verwijzing. In de 
daaropvolgende paragrafen wordt de procedure rondom gedwongen opneming 
beschreven. Met welke waarborgen is de opnemingsprocedure omgeven? En in 
hoeverre bieden deze waarborgen bescherming aan een kind of jongere? Deze 
vragen komen aan de orde in paragraaf 6.4. De tenuitvoerlegging van de 
rechterlijke machtiging is onderwerp van paragraaf 6.5. Paragraaf 6.6 gaat dan 
over de rechtsbescherming tegen een onrechtmatige of onzorgvuldige 
gedwongen opneming. Maar, er kan zich ook een situatie voordoen waarin de 
tijd voor het instellen van een procedure ontbreekt. Wat is rechtens in geval van 
een crisis? Daarover gaat paragraaf 6.7. De bijzondere opnemingsprocedures 
komen aan de orde in paragraaf 6.8. Daama zal worden gekeken hoe onze regels 
inzake gedwongen opneming zich verhouden tot het internationale recht 
(paragraaf 6.9) en ook tot het toekomstige recht (paragraaf 6.10). Na enkele 
opmerkingen over het opnamebeleid in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
(paragraaf 6.11), wordt het hoofdstuk afgesloten met een beschouwing 
(paragraaf 6.12). Voor de knelpunten die in dit hoofdstuk worden geconstateerd, 
zal nog geen oplossing worden aangedragen. 
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6.2 Een casus1 
Een 13-jarige jongen wordt met een last tot inbewaringstelling ter observatie 
opgenomen op de crisisafdeling van een kinder- en jeugdpsychiatrische kliniek De 
grond voor de gedwongen opneming is "toenemende spanningen" en een 
geweldsincident tegen zijn moeder De diagnose is onduidelijk, maar het vermoeden 
bestaat dat er sprake is van een "gedragsstoornis" en een al langer bestaande 
"ontwikkelingsstoornis" Na een korte observatieperiode mag de jongen de kliniek 
verlaten, maar ruim een maand later wordt hij wederom opgenomen Deze keer op 
vrijwillige basis Het doel is het "afwenden van gevaar" en ook aanvullende 
diagnostiek BIJ de opneming wordt overeenstemming bereikt over een 
separeerbeleid, maar op enig moment tijdens de behandeling ontstaat tussen de 
ouders en het behandelteam discussie De behandelaars zijn van mening dat er geen 
sprake is van een psychiatrische stoornis en dat een orthopedagogische instelling de 
meest aangewezen plek is voor een verdere behandeling Daar zijn de ouders het 
absoluut niet mee eens Zij benaderen een onafhankelijke kinder- en jeugdpsychiater 
om een second opinion te geven Deze rapporteert dat de problemen van de jongen 
niet gemakkelijk onder één diagnose zijn te brengen en dat een antwoord op de 
vraag of zijn behandeling in een kinder- en jeugdpsychiatrische instelling dan wel in 
een orthopedagogische instelling dient plaats te vinden met eenvoudig is In het 
daaropvolgende jaar blijft de jongen in behandeling bij de kliniek, maar de 
verhoudingen tussen de jongen en zijn ouders enerzijds en het behandelteam 
anderzijds verslechteren Als de jongen betrokken raakt bij een geweldsincident, 
besluiten de ouders om hun zoon mee naar huis te nemen De kliniek stelt voor om 
de jongen weer op vrijwillige basis op te nemen, maar de ouders kunnen zich niet 
hierin vinden Nog geen twee dagen later zoekt de moeder contact met de kliniek in 
verband met suïcidale neigingen van de jongen Twee psychiaters van de kliniek 
besluiten daarop om een last tot inbewaringstelling te verzoeken De last wordt 
afgegeven en de jongen wordt nog op dezelfde dag op de crisisafdeling geplaatst 
Aansluitend op de inbewaringstelling wordt hij in het kader van een klinische 
second opinion vrijwillig opgenomen op de gesloten afdeling van een andere 
kinder- en jeugdpsychiatrische kliniek Tijdens deze opname wordt duidelijk dat er 
sprake is van een "bedreigde (psychopathiforme) persoonlijkheidsontwikkeling" die 
leidt tot "gedragsproblemen", zonder dat er sprake is van onderliggende 
psychiatrische problematiek In de ontslagbrief wordt aangegeven dat de jongen op 
de lange termijn het beste gebaat zou zijn bij behandeling in een 
dnemilieuvoorziening, maar toch besluit de kliniek waar de jongen in behandeling 
was hem wederom op vrijwillige basis op te nemen Vanaf dat moment escaleert de 
situatie De jongen verzet zich hevig tegen de behandeling en is agressief tegen het 
behandelteam Als er aangifte tegen de jongen wordt gedaan, besluiten de ouders 
om de behandelingsovereenkomst met de kliniek definitief te beëindigen De kliniek 
neemt zich voor om in de toekomst geen nieuwe behandelingsovereenkomst met de 
jongen en zijn ouders meer aan te gaan, acute noodsituaties met onmiddellijk 
dreigend gevaar daargelaten Een indicatie voor klinische behandeling is volgens het 
Zie RTG Amsterdam 14 november 2006, nr 2005/203, 2005/204 en 2005/205 In deze 
zaak besloten de ouders om een klacht in te dienen tegen de behandelaars wegens het 
beëindigen van de behandelingsovereenkomst Voor de overwegingen en het oordeel van 
het tuchtcollege zij verwezen naar hoofdstuk 8, par 8 5 1, over ontslag na vrijwillige 
opneming 
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behandelteam niet meer aanwezig, waarbij zij ook verwijst naar de eerder 
uitgevoerde second opinion Bovendien is er sprake van een zodanig verstoorde 
relatie - zowel met medepatiënten als met het personeel - dat het vertrouwen voor 
een adequate behandelrelatie wordt geacht te ontbreken 
Bovenstaande casus roept verschillende vragen op Waar ligt de grens tussen 
opneming op vrijwillige basis en gedwongen opneming9 In hoeverre speelt de 
bereidheid van de ouders daarbij een rol9 Wat zijn de mogelijkheden voor 
gedwongen opneming als er geen sprake is van een acute noodsituatie7 En 
waarom is de aard van de problematiek hier zo belangrijk9 Duidelijk is dat de 
jongen een gevaar vormt voor zichzelf en anderen, maar een behandeling komt 
niet van de grond De jongen dreigt in een gat te vallen Zoals hierna zal blijken, 
heeft dit alles te maken met de strikte voorwaarden voor gedwongen opneming 
in een psychiatrisch ziekenhuis 
6.3 Opnemingscriteria 
Indien er sprake is van een stoornis van de geestvermogens die een kind of 
jongere gevaar doet veroorzaken dat met buiten een psychiatrisch ziekenhuis 
kan worden afgewend en de jongere van twaalf jaar of ouder geen blijk geeft 
van de nodige bereidheid ter zake van opneming en verblijf dan wel (een van) de 
ouders van mening zijn dat opneming niet moet plaatsvinden, kan een kind of 
jongere gedwongen worden opgenomen krachtens een zogenoemde voorlopige 
machtiging De voorlopige machtiging is de meest voorkomende maatregel om 
een persoon voor langere tijd tegen zijn wil in een psychiatrisch ziekenhuis te 
doen opnemen Zij wordt uitgesproken bij rechterlijke beschikking en geldt voor 
een periode van maximaal zes maanden, waarna verlenging mogelijk is door het 
verzoeken van een machtiging tot voortgezet verblijf Een voorlopige 
machtiging kan slechts worden verleend als voldaan is aan de volgende criteria 
1 ) er is sprake van een stoornis van de geestvermogens die de betrokkene gevaar 
doet veroorzaken, 2) het gevaar kan niet door tussenkomst van personen of 
instellingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis worden afgewend, en 3) de 
nodige bereidheid tot opneming en verblijf ontbreekt De criteria voor 
gedwongen opneming zijn niet statisch 4 Zij zijn aan ontwikkeling onderhevig 
en sterk afhankelijk van periode en maatschappelijke gevoelens Zo werd in de 
negentiende eeuw uitdrukkelijk het zogenoemde bestwilcritenum aanvaard, 
hetgeen inhield dat de gedwongen opneming de bestwil van de betrokkene 
moest dienen Aan het eind van de twintigste eeuw werd dit criterium vervangen 
door het gevaarscriterium Eerst in de jurisprudentie, vervolgens ook in de tekst 
van de wet De gedwongen opneming werd niet langer gerechtvaardigd door de 
Zie Hoofdstuk II, § 1, Wet Bopz 
Zie art 2 lid 2 en 3 Wet Bopz 
Ministerie van VWS & Ministerie van Justitie, Kabinetsstandpunt evaluatie van de Wet 
Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz), Rijswijk Ministerie 
van VWS & Ministerie van Justitie 1997, ρ 24 
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wenselijkheid van behandeling, maar door de aanwezigheid van gevaar als 
gevolg van een geestelijke stoornis.5 In feite zijn de twee criteria moeilijk van 
elkaar te onderscheiden, hetgeen in de rechtspraak heeft geleid tot interpretaties 
van het gevaarscriterium die onmiskenbaar elementen van bestwil bevatten. 
Toch bestaat er een duidelijk verschil. Doordat het gevaarscriterium een verband 
legt met (de dreiging van) openbaring van gevaar, wordt externe toetsing 
mogelijk terwijl het bestwilcriterium dit ontbeert. Anders gezegd, het 
gevaarscriterium stelt de rechter in staat om op basis van objectieve maatstaven 
te toetsen of gedwongen opneming noodzakelijk is. Het bestwilcriterium 
daarentegen kan alleen tot een subjectieve invulling leiden. Ten tijde van de 
Krankzinnigenwet - de voorganger van de Wet Bopz - gold ook het 
bezwaarcriterium. Bepalend was niet of de betrokkene de nodige bereidheid 
toonde, maar of hij bezwaar maakte tegen opneming en verblijf. Slechts als de 
betrokkene uitdrukkelijk bezwaar maakte tegen opneming of verblijf was een 
rechterlijke machtiging vereist. Met de introductie van het bereidheidscriterium 
werd een rechterlijke machtiging eveneens vereist voor de gedwongen 
opneming van een persoon die noch bereidheid noch verzet toont. 
6.3.1 Gevaar, geestelijke stoornis en causaliteit 
Een machtiging strekkende tot gedwongen opneming kan slechts worden 
verleend indien naar het oordeel van de rechter een stoornis van de 
geestvermogens de betrokkene gevaar doet veroorzaken. In de oorspronkelijke 
tekst van de Wet Bopz volstond de wetgever met de omschrijving dat het gevaar 
betrekking moest hebben op een of meer personen - degene die het gevaar 
veroorzaakt daarbij inbegrepen - of op de algemene veiligheid van personen en 
goederen. Wat dat gevaar zou moeten inhouden werd echter niet omschreven. 
Toen de eerste evaluatiecommissie constateerde dat na de inwerkingtreding van 
de Wet Bopz het gevaarscriterium te rigide werd toegepast, besloot de wetgever 
om de wet te wijzigen en het begrip gevaar nader te omschrijven. Uitgangspunt 
daarbij was de rechtspraak zoals deze zich had ontwikkeld onder de oude 
Krankzinnigenwet. Gevaar werd onderverdeeld in drie categorieën: 1) gevaar 
voor de betrokkene zelf, hetgeen onder meer bestaat uit het gevaar dat de 
betrokkene zich van het leven zal beroven of zichzelf ernstig lichamelijk letsel 
zal toebrengen, het gevaar dat de betrokkene maatschappelijk te gronde gaat, het 
gevaar dat de betrokkene zichzelf ernstig zal verwaarlozen en het gevaar dat de 
betrokkene, door zijn hinderlijk gedrag, de agressie van anderen tegen zichzelf 
zal oproepen; 2) gevaar voor anderen, hetgeen onder meer bestaat uit het gevaar 
Zie Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 298. 
Keurentjes 2007, p. 57. 
De omschrijving van het begrip was vrijwel identiek aan de beschrijving die Van 
Ginneken in 1993 had gegeven op grond van de jurisprudentie onder de oude 
Krankzinnigenwet (P.P.J.N van Ginneken, "Een zodanig gevaar" Het gevaarscriterium 
bij gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis, Utrecht: Nederlands centrum 
Geestelijke volksgezondheid 1993). 
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dat de betrokkene een ander van het leven zal beroven of hem ernstig 
lichamelijk letsel zal toebrengen, het gevaar voor de psychische gezondheid van 
een ander en het gevaar dat de betrokkene een ander die aan zijn zorg is 
toevertrouwd, zal verwaarlozen, en 3) gevaar voor de algemene veiligheid van 
personen of goederen 8 In de rechtspraak heeft het begrip zich inmiddels verder 
ontwikkeld De woorden "onder meer" laten ook ruimte voor andere 
interpretaties van het begrip gevaar Volgens de Hoge Raad moet het wel gaan 
om gevaar van voldoende gewicht om de gedwongen opneming te 
rechtvaardigen Overigens hoeft het gevaar zich niet al te hebben 
gemanifesteerd Evenmin is vereist dat het gevaar met zekerheid of zeer grote 
waarschijnlijk valt te verwachten Aan het gevaarscriterium is voldaan als men 
met mogelijk gevaar ernstig rekening moet houden 
Als het om kinderen en jongeren gaat, wordt het gevaarscriterium in de 
praktijk uiteenlopend geïnterpreteerd Tijdens de tweede evaluatie van de Wet 
Bopz werd aan hulpverleners en ouders gevraagd wat zij verstonden onder 
gevaar Genoemd werden suïcidale neigingen (pillen slikken, dreigen van een 
gebouw af te springen, aan een viaduct boven een snelweg hangen, iets om de 
nek knopen), zelfverminking, (dreigen met) agressief gedrag jegens anderen, 
overlast waardoor de buren niet meer kunnen slapen, brandstichting, geen 
weerstand (kunnen) bieden tegen seksueel misbruik of in een crimineel milieu of 
pomonetwerk verzeild zijn of raken 12 Hoewel bestwiloverwegingen daarbij 
overheersen, zal onder omstandigheden ook een bedreigde ontwikkeling van het 
kind of de jongere als gevaar gekwalificeerd kunnen worden Zo besloot de 
rechtbank te Amsterdam om een voorlopige machtiging voor zes maanden af te 
geven ten aanzien van een 15-jarige jongen die al twee jaar niet meer naar 
school was gegaan De rechtbank volgde het oordeel van de deskundigen dat de 
jongen aan het syndroom van Asperger leed, zijnde een geestelijke stoornis 
binnen het autistisch spectrum, en overwoog 
"[ ] dat betrokkene door deze stoornis gevaar veroorzaakt, te weten een 
stagnerende sociale en emotionele ontwikkeling (hij gaat al twee jaar niet meer naar 
school), financiële problemen en bedreiging door schuldeisers vanwege het doen 
van onverantwoorde bestellingen voortvloeiend uit het computerverslaafd zijn " M 
In zijn noot onder deze uitspraak gaat Zuijderhoudt nader in op de invulling van 
het begrip gevaar en merkt hij op dat mets in de uitspraak verwijst naar de van 
8
 Zie art 1 lid 1 sub f Wet Bopz 
9
 HR22november 1992, NJ 1993, 118 
10
 HR 15 april 1988, Λί/1988, 751 
Zie Inspectie voor de Gezondheidszorg, Gevaar m de wet Bopz Het gevaarscriterium bij 
opname en ontslag, Den Haag Inspectie voor de Gezondheidszorg 2000 
12
 De Groot & Donker 2002, ρ 36-37 
13
 W Dijkers, 'Artikel 2', in W J A M Dijkers & Τ Ρ J C Widdershoven (red ), De wet 
BOPZ artikelgewijs commentaar, Den Haag Koninklijke Vermande (losbl met aanv ), 
aant 7 1, ρ 167 
14
 Rb Amsterdam 7 augustus 2001,572002/8 (m nt RH Zuijderhoudt) 
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oudsher onbetwiste categorieën, zoals gevaar voor zelfdoding of voor het leven 
van anderen. Er is geen sprake van depressies of psychoses. De onderliggende 
geneeskundige verklaring spreekt alleen over "contact- en communicatie-
problemen, obsessies, en stereotype gedrag", waarbij de jongen zijn dagen en 
nachten achter de computer doorbrengt, niet meer naar school gaat sinds twee 
jaar, behandeling weigert omdat hij "absoluut niet voor rede vatbaar" is en 
"geen ziekte-inzicht, noch probleembesef' heeft. Als de ouders proberen om de 
jongen te corrigeren "zwaait hij met een keukenmes" naar moeder en bij de 
waarschuwing dat men misschien het gebruikmaken van computer of internet 
zal moeten verhinderen dreigt hij met zelfmoord. De Hoge Raad heeft inmiddels 
uitgesproken dat ernstig nadeel voor de ontwikkeling van een kind binnen het 
gevaarscriterium valt. In deze zaak ging het om de vraag of de gedwongen 
opneming van een ouder kan worden afgewend door een ondertoezichtstelling 
met uithuisplaatsing van het kind. Deze vraag werd hier negatief beantwoord. 
Het gevaar bestond uit de maatschappelijke teloorgang die voor de betrokken 
kinderen dreigde, wanneer niet op het gevaarvolle gedrag van de moeder werd 
ingegrepen. Op deze wijze wordt de Wet Bopz dus niet te ruim geïnterpreteerd. 
Werd tijdens de eerste en tweede evaluatie van de wet nog opgemerkt dat 
sommige kinder- en jeugdpsychiaters er moeite mee hebben dat zij als gevolg 
van het gevaarscriterium soms iemand hulp moeten onthouden die bij toepassing 
van het bestwilcriterium wel gegeven had kunnen worden, de derde evaluatie 
heeft uitgewezen dat het gevaarscriterium niet meer als zeer beperkend wordt 
ervaren voor kinderen en jongeren. Het criterium blijkt eenvoudig ruimer te 
worden geïnterpreteerd. Toch wordt het gevaarscriterium niet in alle gevallen 
geschikt geacht. Vanuit de instellingen voor kinder- en jeugdpsychiatrie is 
daarom voorgesteld om naast het begrip gevaar ook het beperken van ernstig 
nadeel in de ontwikkelingsmogelijkheden als gevolg van de psychiatrische 
aandoening uitdrukkelijk als criterium in de wet op te nemen. 
De vraag of gevaar in de zin van de Wet Bopz aanwezig is, wordt ook mede 
bepaald door de omgeving. Cruciaal is of de ouders al dan niet meer in staat zijn 
invloed op het kind uit te oefenen.18 Als de ouders iets voor het kind (kunnen) 
betekenen, wordt het gevaarscriterium strikter geïnterpreteerd. Zijn de ouders 
hun controle over het kind kwijt - zoals hierboven waar de jongen met een 
keukenmes zwaaide als zijn moeder hem probeerde te corrigeren - dan lijkt een 
ruimere uitleg aan het begrip gevaar te worden gegeven. De interpretatie van 
gevaar is voor het verlenen van een voorlopige machtiging overigens strikter 
Zie hierover in het bijzonder de conclusie van de advocaat-generaal bij de uitspraak van 
de Hoge Raad van 14 oktober 2005, 572005/36 (m.nt. R.H. Zuijderhoudt). 
16
 De Groot & Donker 2002, p. 37; E.E. Können, A.J.J, van der Kwartel & C D. Nienoord-
Buré, Rapport van de derde Evaluatiecommissie van de Wet Bijzondere opnemingen m 
psychiatrische ziekenhuizen. 4 Grensgebieden van de Wet Bopz, Den Haag: Ministerie 
van VWS 2007, p. 93. Zie ook M. Broekman, 'De BOPZ, gevolgen voor het kinder- en 
jeugdpsychiatrisch handelen', in N. Duits, J.A.C. Bartels & W.B. Gunning (red.), 
Jeugdpsychiatrie en recht. Assen Koninklijke Van Gorcum 2004, p. 368. 
17
 Keurentjes 2007, p. 89. 
18
 De Groot & Donker 2002, p. 37. 
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dan bij het verlengen van een machtiging. Bij het verlengen van een rechterlijke 
machtiging spelen nogal eens behandelinhoudelijke redenen een rol. 
Hulpverleners kunnen het dan dringend gewenst vinden dat het behandeleffect 
wordt gestabiliseerd of zij willen er zeker van zijn dat de behandeling wordt 
afgerond.19 
Gevaar alleen is niet voldoende. De omschrijving van het gevaarscriterium 
veronderstelt een verband tussen het gevaar en een stoornis van de 
geestvermogens. In de wet wordt dit begrip gedefinieerd als "een gebrekkige 
ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de geestvermogens".20 De wet geeft 
geen nadere omschrijving, maar een aanknopingspunt is wel te vinden in de 
modellen die op grond van het Besluit administratieve bepalingen Bopz zijn 
vastgesteld voor de vereiste geneeskundige verklaring. In deze modellen wordt 
aangesloten bij het DSM-classificatiesysteem en worden 18 categorieën 
genoemd waarin de verklarend psychiater zijn diagnose kan onderbrengen. De 
omschrijvingen "stoornissen tot uiting komend in de kindertijd/adolescentie" en 
"ernstige gedragsstoornissen" springen meteen in het oog. 
Gedragsproblemen vormen het voornaamste aandachtsveld in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie.23 Deze problemen kunnen het gevolg zijn van een geestelijke 
De Groot & Donker 2002, p. 37. 
Zie art. 1 lid 1 sub d Wet Bopz. 
Gelet op artikel 3 van het Besluit administratieve bepalingen Bopz. De modellen zijn 
vastgesteld bij ministeriële regeling; Regeling van de Minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport van 28 oktober 2003, nr. GVM-2419898, houdende vaststelling van 
modellen BOPZ (Regeling vaststelling modellen BOPZ). Zie par. 6.4.2. 
De diagnose dient te worden aangekruist in de navolgende classificatie: 
Code 1 stoornissen tot uiting komend in kindertijd/adolescentie; 
Code 2 dementiëen. 
Code 3 psycho-organische stoornissen door gebruik van middelen (incl. intoxicatie); 
Code 4 overige (incl ongespecificeerde) organische hersensyndromen; 
Code 5 stoornissen door gebruik van middelen; 
Code 6 schizofrenie; 
Code 7 waanstoomissen; 
Code 8 overige (incl. ongespecificeerde) psychotische stoornissen; 
Code 9 stemmingsstoornissen, manische of gemengde episode; 
Code 10 stemmingsstoornissen, manische of gemengde episode, met psychotische 
kenmerken, 
Code 11 stemmingsstoornissen, depressieve periode in engere zin; 
Code 12 stemmingsstoornissen, depressieve periode in engere zin, met psychotische 
kenmerken; 
Code 13 ovenge (incl. ongespecificeerde) stemmingsstoornissen; 
Code 14 overige (voornamelijk neurotische) stoornissen op As I; 
Code 15 persoonlijkheidsstoornissen; 
Code 16 ernstige gedragsstoornissen. 
Code 17 verstandelijke handicap; 
Code 18 V-codes en bijkomende codes (incl. geen en uitgestelde diagnose). 
Verheij e.a. 1999, p. 32. 
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stoornis, maar dat hoeft niet. Dit maakt het uiterst problematisch om te 
beoordelen of er bij kinderen en jongeren sprake is van een stoornis van de 
geestvermogens in de zin van de Wet Bopz. Ter illustratie een uitspraak van de 
rechtbank te Zutphen, waarin deze kreeg te oordelen over de gedwongen 
opneming van een 13-jarige jongen die niet naar school wilde en zich bezighield 
met randcriminele activiteiten. De jongen had ook regelmatig fysieke 
conflicten met zijn broer, ouders en leeftijdsgenoten, hetgeen volgens de 
rechtbank gevaar opleverde in de zin van de Wet Bopz. Zij overwoog dat 
voornoemd gevaar het gevolg was van "angst- en agressieregulatieproblemen" 
die werden veroorzaakt door "gedragsstoornissen" en verleende een voorlopige 
machtiging voor de duur van zes maanden. Zuijderhoudt is kritisch in zijn noot 
onder deze uitspraak. Waar de rechtbank volgens hem aan voorbij gaat, is het 
gegeven dat jongeren die ontsporen en geen kaders of structuur meer accepteren 
ook gemakkelijk angstig plegen te worden. De aanduidingen "gedragsstoornis" 
en "agressieregulatieproblematiek" kunnen op zich dus niets meer betekenen 
dan wangedrag dat - al dan niet terecht - van een medisch etiket is voorzien. 
Uit deze beschikking blijkt ook dat de lijst van categorieën zoals opgenomen in 
de modelverklaringen - zeker waar het de omschrijving "ernstige 
gedragsstoornissen" betreft - een eigen leven is gaan leiden, een vrees die reeds 
tijdens de totstandkoming van de Wet Bopz werd uitgesproken. Dit gezegd 
hebbende, kan alleen een duidelijke en deugdelijke motivering van de 
beschikking de vragen rondom de aanwezigheid van een geestelijke stoornis bij 
gedragsproblemen wegnemen. Omdat het moeilijk is om aan te tonen dat 
gedragsproblemen of -stoornissen hun oorzaak vinden in een geestelijke 
stoornis, lijkt voorzichtigheid geboden. Bij twijfel moet een rechterlijke 
machtiging in ieder geval niet worden verleend. Behandeling in een 
orthopedagogische setting is dan te verkiezen boven opneming en verblijf in een 
psychiatrisch ziekenhuis. Ernstig gedragsgestoorde jongeren die niet open staan 
voor behandeling horen ook bij voorkeur onder het strengere regime van een 
instelling voor gesloten jeugdzorg te worden gebracht. Daarna kunnen zij 
worden doorverwezen naar een orthopedagogische instelling.28 Alleen op die 
wijze kan bovendien worden voorkomen dat kinderen en jongeren met 
'
A
 Zie De Groot & Donker 2002, p. 12. Gedragsstoornissen worden gedefinieerd als 
vormen van afwijkend gedrag, al dan niet als gevolg van een geestelijke stoornis. Dijkers 
schrijft: "Voorts geldt dat gedragsproblemen niet altijd zijn te herleiden tot een 
herkenbare psychiatrische stoornis. Zo niet dan behoort het probleem tot de 
orthopedagogiek" (Dijkers (Artikel 2), aant. 2.4.3, p. 43). 
25
 Rb. Zutphen 29 november 2005, BJ 2006/33 (m.nt. R H. Zuijderhoudt). 
26
 Zuijderhoudt benadrukt ook dat de wetgever de persoonlijkheidsstoornissen, en zeker de 
antisociale, buiten het toepassingsbereik van de Wet Bopz heeft willen houden om geen 
straffeloosheid aan het daarbij horende wangedrag toe te kennen en werpt de vraag op of 
men dan niet uiterst terughoudend zou moeten zijn om het vakje "ernstige 
gedragsstoornissen" op de modelverklaring aan te kruisen. 
27
 Zie hoofdstuk 7, par. 7.2.3, en hoofdstuk 9, par. 9.3. 
28
 Können, Van der Kwartel & Nienoord-Buré 2007, p. 94-95; zie ook Broekman 2004b, 
p. 365-366. 
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gedragsstoornissen op onjuiste gronden beslag leggen op de schaarse plaatsen in 
de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Tot de stoornissen die voor de volwassenheid tot uiting komen behoren 
naast de gedragsstoornissen ook ontwikkelingsstoornissen, waaronder in het 
bijzonder zwakzinnigheid en autisme.29 Ook deze stoornissen leiden regelmatig 
tot een gedwongen opneming krachtens de Wet Bopz. Een inventarisatie onder 
gedwongen opgenomen kinderen en jongeren laat verder zien dat veel 
voorkomende diagnosen zijn: aandachttekortstoomissen, eetstoornissen, 
schizofrenie en andere psychotische stoornissen, stemmingsstoornissen en 
persoonlijkheidsstoornissen. 0 De situatie kan zich bovendien voordoen dat een 
jeugdpsychiatrische stoornis gepaard gaat met een volwassen stoornis als 
verslaving of depressie.31 
Voor de toepassing van de Wet Bopz is een geestelijke stoornis slechts relevant 
als deze het gevaarvolle gedrag van de betrokkene overheersend bepaalt. Er 
moet een zogenoemd causaal verband bestaan tussen de stoornis en het 
gevaar. De inleiding op het DSM-classificatiesysteem waarschuwt er ook voor 
dat het opnemen van een bepaalde categorie - bijvoorbeeld in een 
model verklaring - niet betekent dat voldaan wordt aan juridische of andere niet-
medische criteria betreffende de aanwezigheid van geestesziekte, psychische 
stoornis of verstandelijke handicap. Juist in de kinder- en jeugdpsychiatrie zorgt 
het vereiste van causaliteit voor problemen. Veelal is er sprake van gevaar voor 
het maatschappelijk of sociaal bestaan van het kind als gevolg van de 
pedagogische onmacht van de ouders om met de ontwikkelingsstoornis van het 
kind op pedagogisch verantwoorde manier om te gaan. Dit is echter wat 
anders dan gevaar dat voortvloeit uit de stoornis zelf. Wanneer bij een kind of 
jongere in de thuissituatie sprake is van een ernstige bedreiging van zijn 
zedelijke en geestelijke belangen of wanneer zijn gezondheid ernstig wordt 
bedreigd, dan lijkt een ondertoezichtstelling passender. Volgens Hartman-
Faber zal er in ieder geval weinig discussie bestaan over het gevaarscriterium in 
relatie tot een geestelijke stoornis bij een jeugdige met een psychotische stoornis 
die hetzij zichzelf verwaarloost hetzij agressief is ten aanzien van anderen, bij 
een jeugdige met een depressieve stoornis en suïcidale gestes, bij een jeugdige 
met een verslaving en zelfverwaarlozend of promiscue gedrag, bij een jeugdige 
met een dissociatieve stoornis en ernstig automutilatieve, zelfverwaarlozende of 
suïcidale gedragingen of bij een jeugdige met een ontwikkelingsstoornis met 
agressieve uitbarstingen.35 Dit betekent dat in de praktijk vooral kinderen en 
Verheije.a. 1999, p. 32. 
De Groot & Donker 2002, ρ 34. 
Dijkers (Artikel 2), aant 2.4.3, p. 43. 
Zie art. 2 lid 2 sub a Wet Bopz. 
Trooster 2004b, p. 323-324. 
Op deze plaats zij verwezen naar hoofdstuk 7, par. 7.2. 
S.H. Hartman-Faber, 'De BOPZ in de kinder- en jeugdpsychiatrie'. Tijdschrift voor 
familie- en jeugdrecht (17) 1995, ρ 42. 
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jongeren met incoherent of agressief gedrag op basis van een psychose of 
kinderen en jongeren met een groot suïcidegevaar een rechterlijke machtiging 
krijgen. Dus degene die duidelijk herkenbaar een geestelijke stoornis hebben of 
een groot acuut risico lopen.36 
6.3.2 Ultimum remedium 
Vanuit een oogpunt van subsidiariteit en proportionaliteit dient een gedwongen 
opneming altijd het laatste redmiddel te zijn. De Wet Bopz verwoordt het als 
volgt: "Een voorlopige machtiging kan slechts worden verleend indien naar het 
oordeel van de rechter het gevaar niet door tussenkomst van personen of 
38 
instellingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend." 
Volgens de modelverklaringen moet in ieder geval een van de volgende vormen 
van hulpverlening zijn overwogen of geprobeerd: maatschappelijke 
dienstverlening en thuiszorg, het elders onderbrengen van de betrokkene 
(waaronder overplaatsen), medicatie, het inzetten van somatische behandeling of 
ambulante psychiatrische behandeling. Vaak is er aan de gedwongen opneming 
van een kind of jongere al een (jeugd)zorgtraject vooraf gegaan en zijn de 
alternatieve hulpverleningsmogelijkheden uitgeput. 9 De Hoge Raad overwoog 
als volgt omtrent het criterium: 
"Bij betrokkene, een zwakbegaafde jongen van 17 jaar, is sprake van ernstige 
psychische problematiek, waaronder verlatingsdepressie, antisociale 
gedragsstoornissen en mogelijkerwijs een narcistische persoonlijkheid en 
psychotische kenmerken. Al deze verschillende aspecten tezamen kunnen naar het 
oordeel van de rechtbank slechts tot de conclusie leiden dat er bij betrokkene sprake 
is van een geestesstoornis. Betrokkene is als gevolg van zijn geestesstoornis 
overmatig snel in zijn gevoelens gekrenkt, hetgeen zich direkt uit in agressief 
gedrag, zowel verbaal als fysiek. Zijn verblijf vond aanvankelijk plaats in een open 
setting, doch is na een door hem gepleegde beroving met geweld omgezet in een 
gesloten setting. Binnen deze setting heeft hij brand gesticht en hebben vechtpartijen 
met hem plaatsgevonden, waarbij hij begeleiders heeft verwond. Betrokkene heeft 
verklaard in de instelling te willen verblijven doch op een andere, open afdeling 
doch verzet zich tegen verblijf en behandeling in een gesloten setting. Hoewel 
betrokkene tijdens zijn verblijf op de open afdeling uit eigen beweging terugkeerde 
naar de instelling, is het thans te verwachten dat betrokkene de bij een open setting 
behorende vrijheden zal gebruiken om de inrichting vroegtijdig te verlaten en niet 
meer terug te keren. Alsdan moet gevreesd worden dat het uit zijn geestesstoornis 
voortkomende impulsieve, gewelddadige gedrag een zodanig ernstig gevaar voor 
anderen en hemzelf veroorzaakt dat afwending van dit gevaar slechts kan 
geschieden door tussenkomst van en verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis. [...] 
De middelen falen. ZIJ gaan ervan uit dat het door de rechtbank aangenomen 
]b
 Zie ook Broekman 2004b, p. 365-366. 
In de praktijk blijken echter ook behandeloverwegingen een grote rol te spelen. Zie 
hoofdstuk 5, par. 5.7. 
38
 Zie art. 2 lid 2 sub b Wet Bopz. 
39
 De Groot & Donker 2002, p. 35. 
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ernstige gevaar ook zonder plaatsing in het kader van de Wet BOPZ afgewend kan 
worden. Dit uitgangspunt is echter kennelijk en niet onbegrijpelijk door de 
rechtbank verworpen op grond van haar in cassatie niet op zijn juistheid te toetsen 
oordeel dat thans te verwachten is dat betrokkene de bij een open setting behorende 
vrijheden zal gebruiken om de inrichting voortijdig te verlaten en niet meer terug te 
keren."'10 
Opvallend is dat de bereidverklaring van de jongen om in de instelling te blijven 
niet afdoet aan de noodzaak van een rechterlijke machtiging. Aan de verklaring 
van betrokkene werd wel doorslaggevende betekenis toegekend door de 
rechtbank te Breda. In deze zaak werd een voorlopige machtiging verzocht 
voor een vrijwillig opgenomen 16-jarig meisje dat in het psychiatrisch 
ziekenhuis af en toe naar een rustkamer werd begeleid - soms onder dwang -
om gevaarlijke situaties voor haarzelf en voor anderen te voorkomen. De 
rechtbank overwoog "dat in een behandelingsplan op basis van de Wgbo voor 
crisissituaties oplossingen kunnen worden vastgelegd in de vorm van middelen 
en maatregelen, waaronder vrijheidsbenemende sancties". Vervolgens werd 
aangegeven dat "wanneer er zoals hier over het algemeen goed afspraken 
gemaakt kunnen worden met betrokkene over de toe te passen behandelingen en 
er slechts af en toe zich een crisissituatie voordoet, de - voor betrokkene minder 
ingrijpende - weg van toepassing van de Wgbo meer voor de hand liggend lijkt 
dan een rechterlijke machtiging". In dit geval was wel een behandelingsplan 
opgesteld, maar het plan was niet ondertekend door betrokkene zelf- maar door 
de vader van betrokkene - noch bevatte dit plan een paragraaf waarin het 
handelen met betrekking tot middelen en maatregelen was opgenomen. Nadat 
een nieuw, mede door betrokkene ondertekend behandelingsplan aan de 
rechtbank was toegezonden, werd het verzoek tot het verlenen van de voorlopige 
machtiging afgewezen. De rechtbank was van mening dat "onder deze 
omstandigheden het proportionaliteitsbeginsel met zich brengt dat volstaan kan 
en moet worden met de op grond van de Wgbo gemaakte afspraken en dat een 
rechterlijke machtiging niet noodzakelijk is". Met andere woorden, de rechtbank 
zag geen grond voor gedwongen opneming omdat de mogelijkheden van 
vrijwillige hulpverlening nog niet waren uitgeput. Maar wat als zich weer een 
crisissituatie voordoet? Mag het behandelingsplan dan zomaar onder dwang 
worden uitgevoerd? Onder de Wgbo is dwangbehandeling van een 
wilsbekwame 16-jarige in ieder geval niet mogelijk.42 Uit deze zaak lijkt voort 
te vloeien dat de frequentie van het verzet van betrokkene doorslaggevend is 
voor de vraag of gedwongen opneming het laatste redmiddel is. De betekenis die 
hier door de rechtbank wordt toegekend aan ondertekening door de ouders, is 
overigens twijfelachtig. Vanaf zestien jaar komt aan jongeren in beginsel een 
HR 30 juni 1995, NJ 1996, 233, r.o. 3.7. 
Rb Breda 28 juli en 15 september 2006, BJ2007/8 (m.nt. T.P. Widdershoven). 
Zie ook de noot onder deze beschikking, waarin Widdershoven een vergelijk maakt met 
de machtiging op eigen verzoek en de zelfbindingsregeling uit de Wet Bopz. Zie 
hieromtrent par. 6.8. 
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zelfstandige bevoegdheid toe als het gaat om het aangaan van een 
behandelingsovereenkomst en het instemmen met een behandelingsplan. 
Niettemin kan de omgeving een gewichtige rol spelen bij het bepalen of 
gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis moet plaatsvinden. Indien 
de ouders niet langer hun steun of opvang aan het kind of de jongere kunnen of 
willen geven - omdat hun geestelijke of lichamelijke draagkracht ontoereikend 
is - kan dat noodzaken tot dwangopneming.43 Dit wordt geïllustreerd door een 
beschikking van de rechtbank te Alkmaar: 
"Naar het oordeel van de psychiater lijdt betrokkene aan een stoornis van de 
geestvermogens, waarbij angsttoestanden, ernstige regressie en psychische 
decompensatie optreden. Betrokkene is kortgeleden in zeer verwarde toestand 
aangetroffen in het centrum van Utrecht. Recentelijk en voor het eerst heeft zij naar 
voren gebracht dat zij in het verleden en onlangs geestelijk en lichamelijk is 
misbruikt. Hieruit kan worden geconcludeerd dat er sprake is van onmiddellijk 
dreigend gevaar voor geestelijk en lichamelijk letsel van betrokkene, welke wordt 
veroorzaakt c.q. verband houdt met genoemde stoornis. Inmiddels is de moeder van 
betrokkene aangaande het misbruik door betrokkene geïnformeerd en heeft er een 
gezinsgesprek plaatsgevonden. Onduidelijk is wat de resultaten zijn van dit 
gezinsgesprek. Evenmin is duidelijk welke veiligheid het gezin op dit moment aan 
de betrokkene kan bieden. Een behandelcontract waarin onder andere geregeld 
wordt op welke wijze de contacten met en vanuit het gezin zullen plaatsvinden, 
blijkt nog niet tot stand te kunnen komen. Onder deze omstandigheden kan dan ook 
niet worden aangenomen [...] dat het gevaar op een andere wijze dan door opname 
in een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend."4', 
Uit deze beschikking blijkt hoe belangrijk de band met het gezin voor de 
beoordeling is.45 Is er sprake van psychische onmacht bij de ouders, dan blijkt er 
ook een duidelijk verband te zijn tussen het ultimum remedium-vereiste en het 
gevaarscriterium. Gevaar voor de psychische gezondheid van de ouders van een 
minderjarige met een geestelijke stoornis is gevaar als bedoeld in de Wet Bopz 
en kan een grond zijn voor gedwongen opneming van de minderjarige.46 De 
Hoge Raad benadrukt echter wel "dat een met vrijheidsbeneming gepaard 
gaande opneming enkel teneinde de druk op de psychische gezondheid van de 
Dijkers (Artikel 2), aant. 4.4, p. 123 
Rb. Alkmaar 22 januari 1998, kBJ 1998/42. 
Zie De Groot & Donker 2002, ρ 35. 
Zie bijv. Rb. Roermond 4 mei 2009, L/N BI3579 Bij de minderjarige in deze zaak was 
niet louter sprake van gedragsproblematiek, maar ook van diepgaande psychiatrische 
problematiek die in de loop van de tijd nog in emst zou toenemen. Er bestond in de 
eerste plaats gevaar voor de minderjarige zelf, zoals maatschappelijke teloorgang en 
zelfverwaarlozing. Ook de lichamelijke toestand van het meisje was verslechterd; er 
waren somatische klachten en de persoonlijke hygiëne werd verwaarloosd. Het meisje 
weigerde daarvoor zelf een arts te raadplegen en bij de thuis ontboden huisarts weigerde 
zij ieder lichamelijk onderzoek. Zij ging niet meer naar school en kwam zelfs in het 
geheel niet meer buiten. Daarnaast bestond er dus gevaar voor de psychische gezondheid 
van de ouders van betrokkene. Zij dreigden overbelast te raken, waardoor zich verbale en 
non-verbale agitaties en escalaties voordeden. 
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ouders [...] weg te nemen disproportioneel is". Het is dus aan de rechter om te 
beoordelen of het gevaar ernstig genoeg is om gedwongen opneming te 
rechtvaardigen, waarbij de onmacht van ouders een factor is om te bepalen of dit 
gevaar nog kan worden afgewend buiten de instelling. 
Het functioneren van het gezin speelt ook nog op een andere manier een rol. 
Als het gevaar - op grond waarvan een machtiging voor de minderjarige wordt 
verzocht - bestaat in een bedreigde ontwikkeling, dan past ook een 
ondertoezichtstelling met uithuisplaatsing in het rijtje van alternatieve 
mogelijkheden.48 Daarbij moeten echter twee kanttekeningen worden geplaatst. 
Op de eerste plaats is ook de ondertoezichtstelling met uithuisplaatsing aan 
strikte wettelijke criteria gebonden.49 Bij de beoordeling van de gedwongen 
opneming zal de rechter dus moeten overwegen of de mogelijkheid van 
uithuisplaatsing ook een reële mogelijkheid is. Op de tweede plaats wordt 
aangenomen dat ondertoezichtstelling met uithuisplaatsing en gedwongen 
opneming qua ingrijpendheid in feite nevengeschikt zijn.50 Dit betekent dat een 
gedwongen opneming niet slechts in aanmerking komt wanneer 
kinderbeschermingsmaatregelen gefaald hebben. Ook als uithuisplaatsing reëel 
mogelijk is, kan toch voor gedwongen opneming worden gekozen. Het gaat om 
de vraag welk van de twee maatregelen het meeste effect sorteert. 
6.3.3 Het ontbreken van de nodige bereidheid 
Voor opneming en verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis is een rechterlijke 
machtiging vereist indien ter zake daarvan: a) de betrokkene geen blijk geeft van 
de nodige bereidheid en twaalf jaar of ouder is; b) de ouders die gezamenlijk of 
de ouder die alleen het gezag over de betrokkene uitoefenen - dan wel de 
HR 30 januari 2009, BJ 2009/9, r.o. 3.2 (m.nt. T.P. Widdershoven). In deze zaak had de 
rechtbank de verzochte voorlopige machtiging voor een veertienjarige, bij zijn ouders 
wonende jongen met PDD-NOS en een beperking op performaal verstandelijk niveau, 
geweigerd. Aan de orde was gevaar voor de ontwikkeling van de jongen en gevaar voor 
de psychische gezondheid van zijn ouders, maar dit gevaar werd niet zo ernstig geacht 
dat het niet op een andere wijze dan door gedwongen opneming kon worden afgewend. 
De afwijzing van de machtiging was gegrond op disproportionaliteit tussen middel en 
doel. Ter zitting was namelijk gebleken dat de instelling waar de jongen een op zijn 
bijzondere problematiek gerichte behandeling zou kunnen ontvangen kampte met een 
wachtlijst van minimaal eenjaar. Het geboden alternatief ("shoppen" van instelling naar 
instelling totdal er wel plaats was in de gewenste instelling) zou nadelig zijn voor de 
jongen. De nadelen van gedwongen opneming wogen volgens de rechtbank niet op tegen 
de voordelen. De Hoge Raad accordeerde dit oordeel. 
Zie bijv. HR 30 juni 1995, NJ 1996, 233 (m.nt. JdB); zie ook de conclusie van de 
advocaat-generaal bij de uitspraak van de Hoge Raad van 14 oktober 2005, BJ 2005/36 
(m nt. R.H Zuijderhoudt). 
Zie hoofdstuk 7, par. 7 2.2. 
Zie de noot van Zuijderhoudt onder de uitspraak van de Hoge Raad van 14 oktober 2005, 
BJ 2005/36. 
Aldus Keurentjes in zijn annotatie bij de uitspraak van Rb. Amsterdam 3 januari 2002, 
072002/23. 
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voogd - van oordeel zijn dat opneming en verblijf niet moeten plaatsvinden; of 
c) de ouders die gezamenlijk het gezag over de betrokkene uitoefenen, van 
mening verschillen.52 Uit de geschiedenis van de totstandkoming van de Wet 
Bopz blijkt dat de wetgever met de introductie van het bereidheidscriterium een 
uitdrukkelijke uiting van instemming met de opneming in een psychiatrisch 
ziekenhuis heeft bedoeld. Eerst indien de betrokkene er blijk van geeft de 
informatie relevant voor de opnemingsbeslissing te hebben begrepen en hij ook 
de keuze heeft gemaakt tot verblijf in het ziekenhuis, mag de nodige bereidheid 
aanwezig worden geacht. Indien er geen sprake is van informed consent, dan 
kan de nodige bereidheid niet worden aangenomen. Volgens de memorie van 
toelichting is het bijvoeglijk naamwoord "nodige" aan het criterium toegevoegd 
om aan te geven dat er een zekere beoordelingsmarge bestaat voor hen die de 
machtiging kunnen aanvragen, voor de arts die de geneeskundige verklaring 
afgeeft en voor de rechter die over het verzoek moet oordelen. Bij de afweging 
kan bijvoorbeeld aan de orde worden gesteld of de betrokkene wel voldoende in 
staat is om van zijn bereidheid blijk te geven.54 Ook met de betrokkene 
opgedane ervaringen spelen in dit kader een belangrijke rol. De nodige 
bereidheid kan afwezig worden geacht in geval van een voorgeschiedenis van 
weglopen of afwezigheid zonder overleg of in geval met de betrokkene in het 
algemeen moeilijk afspraken zijn te maken.55 Uit de rechtspraak volgt 
bovendien dat de wet zo mag worden begrepen dat de nodige bereidheid tot 
verblijf afwezig wordt geacht indien de betrokkene voorwaarden of beperkingen 
stelt of in het bijzonder niet bereid is bepaalde ingrepen toe te staan.56 Ten 
aanzien van minderjarigen hanteert de Wet Bopz twee leeftijdscategorieën: 
kinderen jonger dan twaalf jaar en jongeren tussen de twaalf en achttien jaar, 
waarbij voorts de mening van de ouders relevant is. De wet wijkt hiermee af van 
de algemene overeenkomstenleer en van de later tot stand gekomen Wgbo die 
voor minderjarigen van 16 en 17 jaar een bijzondere regeling biedt.57 
De enkele verklaring van een minderjarige om zich neer te leggen bij 
verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis is volgens de wetgever niet voldoende 
voor opneming.58 Een kind of jongere met psychiatrische problematiek behoeft 
extra rechtsbescherming. Ook omdat er dikwijls druk op de minderjarige wordt 
uitgeoefend om in te stemmen met opneming.59 De verantwoordelijkheid die 
ouders over hun kind dragen, brengt derhalve mee dat voor opneming op 
Art. 2 lid 3 Wet Bopz 
Kamerstukken II 1980/81, 11 270, nr. 17, ρ 32; Handelingen I 27 oktober 1992, p. 4-
151; zie ook Dijkers {Artikel 2), aant. 5.3, p. 141. 
Trooster 2004b, p. 324. 
HR 12 januari 2001, BJ 2001/3; Rb. Amsterdam 1 oktober 1998, kBJ 1999/3. 
HR 19 juni 1992, JVy 1992, 625; HR 3 september 2004, 57 2004/54 (m.nt. W. Dijkers), 
Rb. Amsterdam 22 juli 2002, BJ 2003/4; zie, in geval van een minderjarige, ook HR 30 
juni 1995, NJ 1996, 233 (hiervoor weergegeven). 
Zie hoofdstuk 3, par 3.5.3, en hoofdstuk 5, par. 5.4 3. 
Kamerstukken II1970/71, 11 270, nr. 3, ρ 12. 
Zie ook De Groot & Donker 2002, p. 35. 
192 
6 OPNEMING IN HET KADER VAN DE WET B0P7 
vrijwillige basis de medewerking van de ouders vereist is Maken de ouders 
bezwaar tegen opneming, dan zal ingevolge de Wet Bopz de rechter moeten 
worden ingeschakeld Bezwaar kan feitelijk zijn, maar dat hoeft niet Zo 
overwoog de rechtbank te Zutphen 
"Betrokkene, een zwakbegaafde jongen van 11 jaar, lijdt aan een zeer ernstige 
aandachttekortstoomis met hyperactiviteit (ADHD-problematiek) Ten gevolge van 
deze geestesstoornis is hij hyperactief, zeer impulsief en ongeconcentreerd Dit leidt 
tot gevaarlijk gedrag voor anderen en voor betrokkene zelf Zo gaat betrokkene op 
gevaarlijke wijze om met elektrische apparatuur en met het opsteken van sigaretten 
hetgeen zonder voortdurend toezicht tot kortsluiting of brand zal leiden In het 
verleden was er sprake van zwerfgedrag en joyriding Zonder machtiging zal 
betrokkene de inrichting verlaten en naar zijn moeder willen gaan De moeder van 
betrokkene zal, zo is in het verleden gebleken, aan deze wens van betrokkene geen 
weerstand kunnen bieden Eveneens is in het verleden gebleken dat de moeder niet 
goed kan omgaan met het gedrag van betrokkene hetgeen erin heeft geresulteerd dat 
zij haar zoon buiten de deur heeft gezet waarna hij is gaan zwerven In die situatie 
bestaat er gevaar voor anderen en voor betrokkene zelf" 
En zij concludeerde 
"De advocaat van betrokkene heeft de vraag aan de orde gesteld of de machtiging 
wel vereist is nu met blijkt dat de moeder-voogdes van oordeel is dat verblijf van 
betrokkene in de inrichting niet moet plaatsvinden Uit de overgelegde stukken en 
verkregen inlichtingen blijkt dat de moeder vaak labiel is en dat zij er niet toe kan 
komen zich actief in te laten met de behandeling van betrokkene De rechtbank is 
van oordeel dat als betrokkene de gelegenheid krijgt de inrichting te verlaten zijn 
moeder zich hiertegen met zal (kunnen) verzetten Op grond hiervan oordeelt de 
rechtbank dat er sprake is van bezwaar als bedoeld in art 2 lid 3 sub b van de Wet 
BOPZ tegen het verblijf van betrokkene in de inrichting " 
Problematisch is de opneming van een zestien- of zeventienjarige Volgens de 
Wet Bopz is ook in dat geval de medewerking van de ouders vereist De Wgbo 
bepaalt echter dat minderjarigen van zestien en zeventien jaar bekwaam zijn om 
zelfstandig ten behoeve van zichzelf een behandelingsovereenkomst te sluiten 
Indien zich de situatie voordoet dat een minderjarige van genoemde leeftijd 
uitdrukkelijk kiest voor opneming - die ook in zijn belang te achten is - maar de 
ouders maken bezwaar, dan zou er volgens Dijkers een conflict van plichten 
voor het ziekenhuis kunnen ontstaan Opneming kan dan plaatsvinden, zonder 
dat dit het strafbare feit van artikel 69 Wet Bopz oplevert 
Het mes snijdt echter aan twee kanten De bereidverklanng van de ouders is 
in de regel evenmin voldoende om opneming in een psychiatrisch ziekenhuis te 
bewerkstelligen Als degenen die het gezag over een minderjarige uitoefenen het 
Kamerstukken II 1976/77, 11 270, nr 7, ρ 17 
Rb Zutphen 25 april 1996, BJ 1996, 189 
Dijkers (Artikel 2), aant 7 2, ρ 177 Zie over vrijheidsbeneming en conflict van plichten 
ook par 6 7 4 
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kind of de jongere zonder meer in een psychiatrisch ziekenhuis konden laten 
opnemen, zou een ernstige afbreuk worden gedaan aan de bescherming die de 
wet wil bieden 61 Om die reden speelt ook de persoonlijke mening van de 
minderjarige een belangrijke rol Met het oog op de inwerkingtreding van de 
Wgbo is er bij de totstandkoming van de Wet Bopz wel voor gekozen om een 
grens te trekken bij de leeftijd van twaalf jaar Een kind dat jonger is dan twaalf 
jaar kan zonder rechterlijke machtiging op gezag van de ouders in een 
psychiatrisch ziekenhuis worden opgenomen Zelfs als het kind zich verzet, 
geldt dit Boven de leeftijd van twaalf jaar moet ook de bereidheid van de 
minderjarige worden beoordeeld Maar wat wordt verstaan onder "de nodige 
bereidheid" bij jongeren vanaf twaalf jaar9 Bijna geen enkele jongere zal in een 
psychiatrisch ziekenhuis opgenomen willen worden 64 Het is daarom de vraag in 
hoeverre het bereidheidscritenum hanteerbaar is in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie De Wet Bopz veronderstelt een autonome patient die 
zelfstandig beslissingen kan nemen Moet bij gezonde kinderen en jongeren al 
gezegd worden dat de autonomie nog volop in ontwikkeling is, in geval van 
psychiatrische problematiek geldt dit nog sterker Een geestelijke stoornis kan 
de ontwikkeling van een kind of jongere ernstig bedreigen De Wet Bopz is op 
dit punt tegenstrijdig De wet vereist dat een stoornis van de geestvermogens de 
betrokkene gevaar doet veroorzaken Met andere woorden, de stoornis dient het 
gevaarvolle gedrag van de betrokkene overwegend te beheersen Dit is met 
verenigbaar met de veronderstelling van een autonome patient die in staat is 
zelfstandig beslissingen te nemen Is er sprake van gedragsproblemen - hetgeen 
in de kinder- en jeugdpsychiatrie vaak het geval is - dan leidt dit tot de 
redenering van de kip en het ei Zijn de problemen een uiting van verzet of 
juist een reden voor opneming en verblijf in het ziekenhuis9 
In de praktijk blijkt dat hulpverleners het bereidheidscritenum creatief 
benaderen Overreding en overtuiging van het kind door de ouders en de 
behandelaar omtrent de noodzaak van opneming in een psychiatrisch ziekenhuis 
spelen een belangrijke rol 66 Hoe vrij voelt de minderjarige zich om zelf te 
beslissen en hoe sterk laat hij zich beïnvloeden door de mening van zijn ouders9 
Dat blijft de vraag Men spreekt al van de nodige bereidheid als de minderjarige 
zich niet uitdrukkelijk verzet tegen de wens van zijn ouders en eventueel 
gepruttel wordt gezien als een ultieme poging tot enige autonomie en 
zelfrespect Deze benadering komt echter meer overeen met het 
bezwaarcritenum dat onder de oude Krankzinnigenwet gold, dan met hetgeen de 
wetgever bij de Wet Bopz voor ogen stond Dat de kinder- en jeugdpsychiatrie 
moeite heeft met het bereidheidscnterium, kwam reeds naar voren tijdens de 
eerste evaluatie van de Wet Bopz Behandelaars gaven de voorkeur aan een 
stelsel waarbij een rechterlijke machtiging alleen vereist is bij bezwaar tegen 
Kamerstukken II 1979/80, 11 270, nr 13, ρ 28 
De Groot & Donker 2002, ρ 35 
De Grool & Donker 2002, ρ 36 
Trooster 2004b, ρ 324 
Hartman-Faber 1995, ρ 43 
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opneming, omdat gedwongen opneming een negatieve invloed zou hebben op de 
therapeutische en pedagogische relatie.68 Uit oogpunt van rechtsbescherming 
rondom vrijheidsbeneming en dwangtoepassing voelde de regering echter niets 
voor terugkeer naar het oude bezwaarcriterium.69 Ter gelegenheid van de 
tweede evaluatie werd geopperd om de kinder- en jeugdpsychiatrie van de Wet 
Bopz uit te zonderen. 0 De begeleidingscommissie verwierp deze gedachte, 
maar deed wel de aanbeveling om de toepasselijkheid van de wet te beperken tot 
patiënten die zich verzetten tegen opneming en verblijf. Voor inhoudelijke 
aanpassing van de wet zag de regering echter nog steeds geen grond. 
Concluderend kan het volgende gezegd worden over de opneming van 
minderjarigen in een psychiatrisch ziekenhuis: 
Het kind is jonger dan twaalf jaar. Opneming geschiedt op basis van het 
ouderlijk gezag. Een rechterlijke machtiging is niet vereist, ook niet als het kind 
zich verzet. Kinderen die weglopen kunnen door hun ouders worden 
teruggebracht. Het kind dat op initiatief van de ouders is opgenomen, heeft 
tijdens het verblijf de rechtspositie van een vrijwillig opgenomen patiënt. De 
Wet Bopz is op deze minderjarige niet van toepassing. Zodra ouders bezwaren 
hebben, is inschakeling van de rechter nodig. Hierbij gaat het alleen om ouders 
die het ouderlijk gezag hebben. Een rechterlijke machtiging is dan alsnog vereist 
om het kind op te nemen. 
De jongere is tussen de twaalf en achttien jaar en geeft blijk van de nodige 
bereidheid. Opneming kan op basis van vrijwilligheid plaatsvinden als de 
jongere blijk geeft van de nodige bereidheid en de ouders geen bezwaar hebben 
tegen opneming. De jongere moet desgevraagd en na informatie ontvangen te 
hebben welbewust blijk geven van deze bereidheid. Dat kan alleen als de 
jongere kan bepalen wat hij wil en dat op een of andere manier kan uiten. Het is 
verdedigbaar om een laag niveau van bekwaamheid voldoende te achten bij 
beslissingen waar de jongere weinig mee kan verliezen en veel mee kan winnen. 
Niet elke uiting van bereidheid is overigens voldoende. Zo mag de bereidheid 
van een volstrekt onbekwame formeel niet als bereidheid worden opgevat. De 
rechtspositie wordt ook in dit geval bepaald door de Wgbo. Wanneer na een 
aanvankelijk vrijwillige opneming de bereidheid van de jongere komt te 
vervallen of (een van) de ouders van mening zijn dat hun kind niet langer 
opgenomen moet blijven, is eveneens een rechterlijke machtiging vereist om het 
verblijf te kunnen continueren.7 
Evaluatiecommissie Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen, Wet 
Bopz Evaluatierapport Tussen invoering en praktijk, Rijswijk: Ministerie van VWS 
1996,p. 120. 
Ministerie van VWS & Ministerie van Justitie 1997, p. 19. 
De Groot & Donker 2002, p. 40. 
Kamerstukken //2003/04, 25 763, nr. 4, p. 31 e.v. 
Zie art. 2 lid 4 Wet Bopz. 
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De jongere is tussen de twaalf en achttien jaar en geeft geen blijk van de nodige 
bereidheid. Ontbreekt bereidheid bij jongeren tussen de twaalf en achttien jaar 
dan is een rechterlijke machtiging nodig. De plaatsing geldt als een gedwongen 
opname, hetgeen betekent dat de Wet Bopz integraal van toepassing is. Als een 
jongere van twaalf jaar of ouder ermee instemt dat zijn ouders een verzoek om 
een voorlopige machtiging doen, dan is geen rechterlijke machtiging mogelijk. 
De jongere moet dan op vrijwillige basis worden opgenomen. 
6.4 Procedurele waarborgen 
Naast inhoudelijke vereisten zijn in de Wet Bopz ook voorschriften opgenomen 
aangaande de procedure voor het verkrijgen van een rechterlijke machtiging. 
Deze voorschriften beogen de betrokkene een bepaalde mate van 
rechtsbescherming te bieden en zij benadrukken dat gedwongen opneming een 
verstrekkende maatregel is. 
6.4.1 Het verzoek 
Een voorlopige machtiging om iemand in een psychiatrisch ziekenhuis te doen 
opnemen, wordt verleend op verzoek van de officier van justitie.73 Ingevolge 
artikel 4 van de Wet Bopz kan het initiatief tot de totstandkoming van een 
machtiging worden genomen door een beperkte kring van personen. Onder deze 
personen bevinden zich "de ouders dan wel een van hen, voor zover zij niet van 
het gezag zijn ontheven of ontzet, en elke meerderjarige bloedverwant in de 
rechte lijn, niet zijnde een ouder, en in de zijlijn tot en met de tweede graad" en 
"de voogd". Zij kunnen zich tot de officier van justitie wenden en hem vragen 
bij de rechtbank een machtiging te verzoeken. Indien een verzoek als bedoeld in 
artikel 4 is gedaan, doet de officier van justitie bij de rechter een verzoek tot het 
verlenen van een voorlopige machtiging, tenzij hij het verzoek kennelijk 
ongegrond acht of minder dan een jaar verstreken is sinds een vorig verzoek tot 
het verlenen van een voorlopige machtiging is afgewezen dat op dezelfde 
persoon betrekking had, en uit het nieuwe verzoek niet blijkt van nieuwe 
feiten.75 Dit betekent dat de officier van justitie in beginsel verplicht is om aan 
een verzoek ex artikel 4 te voldoen, ervan uitgaande dat overigens aan de 
formele eisen zoals gesteld in het Besluit administratieve bepalingen Bopz is 
voldaan. Doet zich de situatie voor dat de officier van justitie een verzoek 
Art. 2 hd 1 Wet Bopz. 
Art. 4 lid 1 sub b-c Wet Bopz. 
Art. 6 lid 1 Wet Bopz. Indien de inspecteur vindt dat er voor een nog niet opgenomen 
patiënt een rechterlijke machtiging zou moeten komen, dan geeft hij daarvan kennis aan 
de officier van justitie (art. 63 lid 6 Wet Bopz). Het eerste lid van artikel 6 is in dat geval 
van overeenkomstige toepassing, wat betekent dat het Openbaar Ministerie ook dan 
nauwelijks vrijheid heeft om niet tot het indienen van een verzoek over te gaan. 
Kamerslukken II 1976/77, 11 270, nr. 7, p. 17 (MvA). Zie voor de formele eisen art. 2 
Besluit administratieve bepalingen Bopz (Besluit van 3 november 1993, houdende 
vaststelling van een aantal administratieve voorschriften op grond van de Wet bijzondere 
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toewijst terwijl de jongere of zijn ouders het hier niet mee eens zijn, dan kunnen 
zij tegen deze beslissing geen bezwaar maken. Het betreft een feitelijke 
handeling. Het rechtsgevolg wordt later door de rechter bepaald. Als de officier 
van justitie het voornemen heeft om het verzoek af te wijzen, dan moet hij de 
aanvrager - een verzoek ex artikel 4 is een aanvraag als bedoeld in de Awb - in 
de gelegenheid stellen zijn zienswijze naar voren te brengen. Besluit de 
officier van justitie om het verzoek af te wijzen, dan is deze beslissing een 
beschikking in de zin van de Awb.78 Bezwaar of beroep staat echter niet open, 
omdat de gehele Wet Bopz is opgenomen op de negatieve lijst.79 
Er zijn tal van personen die in enigerlei opzicht met een kind of jongere van 
doen hebben. Dit kunnen familieleden zijn, maar ook personen die zich 
beroepsmatig met het kind of het gezin bezighouden zoals de huisarts, het 
bureau jeugdzorg of de instelling waar het kind reeds verblijft. De laatste 
kunnen geen verzoek ex artikel 4 Wet Bopz indienen. De kring van verzoekers 
is klein gehouden, omdat een gedwongen opneming zo zeer ingrijpt in het 
persoonlijke leven van de betrokkene dat de bevoegdheid tot het bevorderen 
daarvan slechts zou moeten toekomen aan de naaste familieleden. Ook het feit 
dat de officier van justitie in beginsel verplicht is om aan een verzoek krachtens 
artikel 4 te voldoen, heeft hierin meegespeeld. Uiteraard staat het een ieder vrij 
zich tot de officier van justitie te wenden met de vraag een rechterlijke 
machtiging te verzoeken.81 De officier van justitie zal dan krachtens eigen 
bevoegdheid kunnen beslissen tot het instellen van een vordering ter verkrijging 
van een rechterlijke machtiging.82 Een ambtshalve verzoek is ook mogelijk, 
wanneer de officier van justitie van de feitelijke situatie op de hoogte wordt 
gebracht door een persoon als bedoeld in artikel 4 die om persoonlijke redenen 
afziet van het doen van een formeel verzoek. Is een persoon geen verzoeker in 
opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen; gelet op artikel 14 van de Wet Bopz) en ook 
art. 4 lid 2 Wet Bopz waarin is bepaald dat een verzoek schriftelijk moet zijn. 
Art 4:7 Awb (hoorplicht). 
Zie art. 1:3 Awb. Het bedoelde rechtsgevolg is dat de naasten geen mogelijkheid meer 
hebben om opneming in het psychiatrisch ziekenhuis te bewerkstelligen; er komt geen 
machtiging. 
Het eerste lid van artikel 8:5 Awb bepaalt dat geen beroep kan worden ingesteld tegen 
een besluit genomen op grond van een wetsartikel dat op de negatieve lijst voorkomt (zie 
Bijlage bij de Algemene wet bestuursrecht, H. Minister van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport, onder 1 "Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen"). Het 
gegeven dat de Wet Bopz op de negatieve lijst staat, betekent niet dat het bestuursrecht 
niet relevant is. Slechts bezwaar en beroep zijn uitgesloten, voor het overige is de Awb 
wel van toepassing op krachtens de Wet Bopz gegeven beschikkingen. 
Kamerstukken II1970/71, 11 270, nr. 3, p. 12 (MvT). 
Kamerstukken II1980/81, 11 270, nr. 17, p. 46. 
Art. 6 lid 2 Wet Bopz. 
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formele zin, dan heeft dat gevolgen voor zijn rechtspositie tijdens de procedure 
voorde rechter.83 
6.4.2 De geneeskundige verklaring 
De wet verlangt dat een geneeskundige verklaring op tafel ligt voordat de 
rechter kan beslissen over het al dan niet verlenen van een machtiging. Deze 
verklaring moet afkomstig zijn van een onafhankelijke psychiater die de 
betrokkene met het oog daarop kort te voren heeft onderzocht.84 De bedoeling 
van de regel is te waarborgen dat vrijheidsbeneming stoelt op actuele gegevens. 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie verdient de actualiteit van de geneeskundige 
verklaring extra aandacht, omdat het ziektebeeld van kinderen en jongeren in 
korte tijd sterk kan veranderen. Krachtens het Besluit administratieve bepalingen 
Bopz is vastgelegd welke informatie een geneeskundige verklaring moet 
85 
behelzen. 
Een geneeskundige verklaring dient te berusten op geneeskundig onderzoek. 
Onderzoek in de zin van de Wet Bopz houdt in dat een arts zich systematisch 
verdiept in de betrokkene en diens leefomstandigheden, gericht op de vraag of 
de criteria voor een gedwongen opneming zijn vervuld. Het oordeel over de 
aanwezigheid van een geestelijke stoornis en het antwoord op de vraag of de 
stoornis dreigend gevaar veroorzaakt, komt primair toe aan een deskundige van 
de psychiatrische discipline. Is de betrokkene minderjarig, dan hoeft de 
verklarend arts volgens de wet geen kinder- en jeugdpsychiater te zijn. Maar, dit 
heeft mijns inziens wel de voorkeur. Het is immers van belang dat de 
deskundige onderscheid kan maken tussen psychiatrische ziektebeelden 
enerzijds en ontwikkelingsproblematiek anderzijds. Een onderzoek voldoet 
alleen aan de eisen van de Wet Bopz als het een onderzoek is waarbij de 
psychiater de betrokkene "in een direct contact spreekt en observeert". Als de 
psychiater de betrokkene enkel heeft geobserveerd en niet zelf heeft gesproken, 
89 
is het onderzoek ontoereikend geweest. 
Zie par. 6.4.4. Gelet op artikel 8 lid 4 sub a van de Wet Bopz behoeven personen die 
geen verzoekers zijn in de zin van artikel 4 als zodanig niet zo mogelijk te worden 
gehoord. 
Art. 5 lid 1, eerste volzin, Wet Bopz. Indien de betrokkene reeds vrijwillig m een 
psychiatrisch ziekenhuis verblijft, moet de verklaring worden opgemaakt door de 
geneesheer-directeur 
Zie de Regeling vaststelling modellen Bopz Omdat de informatie per maatregel 
verschilt, zijn er meerdere modellen vastgesteld. 
W. Dijkers, 'Artikel 5', in: W.J.A.M. Dijkers & Τ Ρ J C. Widdershoven (red.), De wel 
BOPZ: artikelgewijs commentaar, Den Haag. Koninklijke Vermande (losbl. met aanv.), 
aant. 2.2, p. 20. 
Dijkers (Artikel 5), aant. 1.9, p. 17; zie ook Keurentjes 2007, p. 59. 
HR 3 november 2000, kBJ 2000/59, NJ 2000, 717. 
HR 21 februari 2003, BJ 2003/20 (m.nt. WD), NJ 2003, 484 (m.nt. JdB) 
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De relatie tussen de verklarend arts en de betrokkene is te kwalificeren als een 
rechtsbetrekking zoals bedoeld in artikel 7:464 van het BW. Dit artikel bepaalt 
dat indien handelingen op het gebied van de geneeskunst worden verricht anders 
dan krachtens een behandelingsovereenkomst de Wgbo van overeenkomstige 
toepassing is voor zover de aard van de rechtsbetrekking zich daar niet tegen 
verzet90 Dit betekent dat de arts de minderjarige en zijn ouders op duidelijke 
wijze en desgevraagd schriftelijk dient m te lichten over het onderzoek. Daarbij 
moet de arts zich laten leiden door hetgeen hij redelijkerwijs moet weten over de 
aard van het onderzoek en de verdere gang van zaken Voor het uitvoeren van 
een onderzoek op grond van de Wet Bopz is geïnformeerde toestemming vereist. 
Onder de twaalf jaar kan deze toestemming worden verleend door de ouders, 
maar boven de twaalf jaar is ook de instemming van de minderjarige zelf nodig. 
Is de minderjarige zestien of zeventien jaar, dan kan hij zelfstandig optreden. 
Slechts wanneer de minderjarige boven de twaalf jaar niet in staat wordt geacht 
tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake, is de toestemming van 
de ouders voldoende. Van belang is ovengens de mening van beide ouders. Het 
centraal tuchtcollege kreeg te oordelen over het recht van een vader om het 
psychiatrisch onderzoek van zijn twee kinderen - dat met instemming van de 
moeder was verricht - te blokkeren.91 De klacht hield in dat de kinderpsychiater 
vooraf geen toestemming had gevraagd aan de vader om het onderzoek te 
verrichten en daarenboven een naar inhoud onzorgvuldig, onprofessioneel, 
ongenuanceerd en onwetenschappelijk rapport had opgesteld De 
kinderpsychiater voerde aan dat haar optreden was gebaseerd op een fictief 
verzoek van de kinderen nu de ouders hadden besloten te scheiden en dat het 
onderzoek ook in het belang van de kinderen was verricht In eerste aanleg was 
daaromtrent overwogen. 
"Uit de in dit geval toepasselijke artikelen 7 450 jo 7 464 BW volgt dat verweerster 
van klager, als de met het gezag belaste ouder van H en I, die ten tijde van het 
opstellen van het rapport nog geen twaalf jaar oud waren, toestemming had moeten 
knjgen om het rapport op te stellen Verweerster heeft door het onderzoek te 
verrichten zonder die toestemming te hebben verkregen in strijd gehandeld met de 
wet Het betoog van verweerster dat haar handelen gebaseerd zou zijn op een fictief 
verzoek van de kinderen maakt dit, wat hiervan verder ook zij, niet anders Uit 
artikel 7 450 BW volgt immers dat de patient die jonger is dan twaalf jaar zelf geen 
toestemming kan geven Alleen de toestemming van de met het gezag belaste 
ouders geeft de hulpverlener of rapporteur bevoegdheid tot onderzoek van een zo 
jong kind Een fictief verzoek van de kinderen, wat dit gekunstelde begrip dan ook 
mag inhouden, is dan ook niet relevant Dat het onderzoek volgens verweerster in 
het belang van de kinderen is gebeurd, kan er evenmin toe leiden dat er geen 
toestemming aan klager behoeft te worden gevraagd Er was hier immers geen 
sprake van een acute situatie die medisch dringend noodzakelijk behandelen van de 
kinderen vereiste zonder dat op toestemming van de met gezag belaste ouders kon 
BIJ de beoordeling voor het verkrijgen van een rechterlijke machtiging op eigen verzoek 
zal wel een behandelingsovereenkomst bestaan Zie hierna par 6 8 3 
CTG 7 september 2006, nr 2005/241 
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worden gewacht. Integendeel, verweerster had voldoende tijd om ook klager van het 
onderzoek op de hoogte te stellen en had hiertoe dienen over te gaan. Het is niet aan 
verweerster om een eigen belangenafweging in de plaats te zetten van de 
belangenafweging die de met gezag belaste ouders vanuit hun ouderlijke 
verantwoordelijkheid menen te moeten maken."'2 
De professionele verantwoordelijkheid van de kinderpsychiater vond derhalve 
zijn grens in de verantwoordelijkheid van de vader over zijn kinderen. Dit 
oordeel hield stand in hoger beroep. Aan de kinderpsychiater werd toegegeven 
dat het gezag ook bij de moeder berustte, maar juist omdat beide ouders waren 
belast met het gezag achtte het centraal tuchtcollege het "onjuist en 
tuchtrechtelijk verwijtbaar" dat de kinderpsychiater zonder de vader daar op 
enigerlei wijze in te kennen of te betrekken de kinderen op het verzoek van de 
moeder had onderzocht en over hen had gerapporteerd. De vader was 
bovendien de ouder bij wie de kinderen het hoofdverblijf hadden en bij wie het 
zwaartepunt van de zorg lag. 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie is het niet ondenkbaar dat medewerking door 
het kind of de jongere dan wel door (een van) de ouders wordt geweigerd. De 
Hoge Raad heeft bepaald dat in het geval dat de betrokkene niet of onvoldoende 
mee wil werken aan een psychiatrisch onderzoek een machtiging onder 
omstandigheden ook gegrond mag worden op een geneeskundige verklaring die 
louter of in overwegende mate is gebaseerd op dossiergegevens, observaties of 
verklaringen van anderen.94 De psychiater zal dan wel in zijn verklaring uiteen 
moeten zetten waarom hij de betrokkene niet of slechts in beperkte mate heeft 
kunnen onderzoeken en op welke gronden hij niettemin tot de slotsom is 
gekomen dat een situatie als vereist voor gedwongen opneming zich voordoet. 
De rechter gaat vervolgens na of de psychiater gedaan heeft wat redelijkerwijs 
van hem kan worden verwacht om het door de wet vereiste onderzoek te doen 
plaatsvinden en ook of ondanks de aan de verklaring klevende beperking 
voldoende is komen vast te staan dat de situatie van de betrokkene aan de 
opnemingscriteria voldoet. Op deze manier wordt voorkomen dat een persoon 
gedwongen opneming kan verhinderen door het directe contact met de 
psychiater te weigeren. De overeenkomstige toepasselijkheid van de Wgbo 
betekent overigens ook dat de arts in beginsel verplicht is tot geheimhouding. 
De aard van de rechtsbetrekking brengt echter mee dat de verkregen informatie 
juist bestemd is om aan derden te worden voorgelegd. Voor de verklarend arts 
geldt daarom een beperkte geheimhoudingsplicht, in die zin dat de gegevens uit 
het onderzoek alleen ten opzichte van anderen dan de officier van justitie, de 
rechter en de advocaat als vertrouwelijk worden bestempeld. Voorzichtigheid is 
wel geboden wanneer in de verklaring opmerkingen worden gemaakt over de 
ouders of andere leden van het gezin. Zo werd bij het regionaal tuchtcollege te 
RTG Amsterdam 9 augustus 2005, nr. 2004/131, r.o. 5.1. 
CTG 7 september 2006, nr. 2005/241, r o. 4.2. 
HR 6 november 1998, kBJ 1998/60 (m nt. WD), NJ 1999, 103 
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Amsterdam geklaagd over een psychiater die in haar verklaring had vermeld dat 
een moeder - die overigens geen toestemming had gegeven voor psychiatrisch 
onderzoek van haar zoon - leed aan oordeel- en kritiekstoomissen. Onder het 
kopje diagnose had de psychiater ook ingevuld: "Paranoïde hallucinatoir 
toestandsbeeld, mogelijk op grond van chronische psychotische moeder die alle 
hulpverlening weigert. Foli à deux." Dit had zij vernomen via het bureau 
jeugdzorg en een medewerker van de Raad voor de Kinderbescherming. Het 
tuchtcollege overwoog: 
"Vast staat dat verweerster klaagster nooit heeft gezien of gesproken en dat de 
informatie, waar zij haar uitspraken over klaagster in de geneeskundige verklaring 
op heeft gebaseerd, was gegeven door voormelde teamleider van de Raad. 
Verweerster heeft ter terechtzitting erkend dat zij er beter aan had gedaan om zich 
op een terughoudender wijze uit te drukken en zich - zonder zelfstandig 
psychiatrisch onderzoek te hebben verricht - te onthouden van diagnostische 
kwalificaties. Zij heeft voorts gesteld dat zij het noodzakelijk vond om deze 
uitspraken te doen daar zij een relatie zag tussen de geestelijke toestand van 
klaagster en haar zoon, in die zin dat zij het vermoeden had dat er sprake was van 
een afgeleide psychose. Met klaagster is het college van oordeel dat het 
onzorgvuldig is om een psychiatrische diagnose te stellen zonder dat er adequaat 
onderzoek heeft plaatsgevonden." 
Bij het opstellen van de geneeskundige verklaring dient de psychiater zo 
mogelijk tevoren overleg te voeren met de huisarts en de behandelend psychiater 
van de betrokkene.96 Indien dit overleg niet heeft plaatsgevonden, wordt de 
reden daarvan in de verklaring vermeld. Ook raadpleging van anderen dan de 
huisarts en de behandelend arts - bijvoorbeeld de (gedrags)medewerker van het 
bureau jeugdzorg - kan geboden zijn.97 De Wet Bopz verplicht een hulpverlener 
echter niet tot spreken, hetgeen tot gevolg heeft dat zonder toestemming van de 
minderjarige en/of zijn ouders in beginsel geen informatie aan de verklarend arts 
mag worden verstrekt. Ook bij de inschakeling van hulpverleners van andere 
disciplines zal de kernvraag moeten worden beantwoord of een geestelijke 
stoornis de betrokkene gevaar doet veroorzaken. De zienswijze van deze andere 
hulpverleners en hun ervaringen met de betrokkene kunnen de psychiater helpen 
bij zijn beoordeling, maar mogen niet in de plaats treden van zijn diagnose. 
Het stellen van de diagnose is voorbehouden aan de onafhankelijk psychiater. 
De geneeskundige verklaring is een belangrijk stuk in de procedure die leidt tot 
gedwongen opneming. Toch geldt zij slechts als vertrekpunt voor het bepalen of 
aan de wettelijke vereisten is voldaan. Het eindoordeel is aan de rechter. Hij 
bepaalt welk gevaar nog acceptabel is. Daarbij wordt een afweging gemaakt 
RTG Amsterdam 16 januari 2007, nr. 2005/211. 
Art. 5 lid 3 Wet Bopz. 
Kamerstukken II 1979/80, 11 270, nr. 12, p. 23 (nadere MvA). 
Kamerstukken II1980/81, 11 270, nr. 17, p. 2 (NEV). 
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tussen alle belangen Het belang van het kind dient in deze afweging te 
domineren 
6 4 3 Rechterlijke toetsing 
Als een persoon wordt verplicht om in een psychiatrisch ziekenhuis te verblijven 
is er sprake van vrijheidsbeneming De daartoe strekkende maatregel wordt in de 
wet aangeduid als rechterlijke machtiging, welke benaming erop wijst dat voor 
vrijheidsbeneming de rechter moet hebben beoordeeld of een inbreuk in de 
persoonlijke vrijheid van de betrokkene gerechtvaardigd is Door de officier van 
justitie te verplichten om de noodzaak van de gedwongen opneming ter toetsing 
aan de rechter voor te leggen, wordt aan de betrokkene de nodige 
rechtsbescherming geboden Juist m het geval van personen met psychiatrische 
problematiek bestaat aanleiding voor externe toetsing, omdat zij door hun 
stoornis in een kwetsbare positie verkeren en niet of in mindere mate in staat 
zijn om de eigen belangen te behartigen Rechterlijke tussenkomst biedt - naast 
de wettelijke opnemingscntena en de formele eisen - als het ware een extra 
waarborg dat gedwongen opneming niet willekeurig plaatsvindt De procedure 
van onafhankelijke rechterlijke toetsing waarborgt dat alleen personen tegen hun 
wil worden opgenomen als aan de criteria van de Wet Bopz is voldaan 
Kinderpsychiatrische ziektebeelden zijn niet gelijk aan die van 
volwassenen Om die reden dient niet alleen de psychiater maar ook de rechter 
gespecialiseerd te zijn in de behandeling van zaken betreffende kinderen en 
jongeren De kans op vermindering of opheffing van de ernstige bedreiging van 
de zedelijke of geestelijke belangen of de gezondheid van de minderjarige is dan 
optimaal Voor de toepassing van de Wet Bopz wordt onder "rechter" verstaan 
de enkelvoudige of meervoudige kamer van de rechtbank voor het behandelen 
en beslissen van burgerlijke zaken, met dien verstande dat aan de behandeling 
van zaken met betrekking tot minderjarige personen de kinderrechter 
deelneemt Bevoegd is de rechtbank van de woonplaats van de betrokkene of, 
in geval het kind of de jongere reeds op vrijwillige basis in een psychiatrisch 
ziekenhuis verblijft, de rechtbank van het arrondissement waarin dit ziekenhuis 
gelegen is Er is geen mogelijkheid van hoger beroep op de beslissing van de 
rechter om de machtiging al dan niet te verlenen Alleen cassatie van de 
beslissing door de Hoge Raad is mogelijk 102 
6 4 4 Het hoorrecht 
Bij het beoordelen van de noodzaak van een gedwongen opneming mag de 
rechter niet louter afgaan op de geneeskundige verklaring Alvorens op het 
Α Ρ van der Linden, 'De kinderrechter en de BOPZ', Tijdschrift voor familie en 
jeugdrecht (17) 1995, ρ 48 
Art 1 lid 4 Wet Bopz 
Art 7 hd 1 Wet Bopz 
Art 9 hd 5 Wet Bopz 
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verzoek tot het verlenen van een voorlopige machtiging te beschikken, dient de 
rechter aanvullende informatie in te winnen door betrokkene de gelegenheid te 
geven zich te doen horen.103 Een minderjarige is in de regel niet bekwaam in 
rechte op te treden, maar op deze regel is een uitzondering gemaakt voor wat 
betreft procedures inzake opneming en verblijf. Deze procesbekwaamheid komt 
tot uiting in het voorschrift dat ook een minderjarige steeds gehoord moet 
worden. Er bestaan echter situaties waarin een uitzondering moet worden 
gemaakt op deze hoorplicht, bijvoorbeeld als het gevaar bestaat dat door het 
horen een nog broos proces van stabilisering wordt doorkruist.105 Verder is in de 
wet bepaald dat de rechter zich zoveel mogelijk doet voorlichten door de ouders 
die het gezag uitoefenen, door degene die de minderjarige verzorgt en door de 
instelling die de minderjarige behandelt of begeleidt.10 Ook degene die het 
verzoek deed wordt zo mogelijk gehoord, maar alleen als het een formeel 
verzoek ex artikel 4 van de Wet Bopz betreft. 
6.5 Tenuitvoerlegging van de rechterlijke machtiging 
Wanneer de rechter een machtiging verleent, houdt zulks in dat het psychiatrisch 
ziekenhuis gerechtigd is om de betrokkene op te nemen en gedurende de 
machtigingsperiode tegen zijn wil in het ziekenhuis te doen verblijven. De 
machtiging heeft niet het karakter van een opdracht of een bevel. Of na het 
verlenen van een machtiging ook daadwerkelijk gedwongen opneming 
plaatsvindt, is ter beslissing overgelaten aan justitie. Dit blijkt uit de bepaling dat 
het Openbaar Ministerie is belast met de tenuitvoerlegging van de beschikking 
waarbij de machtiging is verleend.108 Bij de uitvoering van haar taak heeft het 
Openbaar Ministerie een zekere beleidsvrijheid, maar deze is niet onbeperkt. De 
wet bepaalt dat een machtiging niet meer ten uitvoer kan worden gelegd 
Art. 8 lid 1 Wet Bopz. 
Art. 8 lid 1 jo. lid 2 Wet Bopz. 
Zie Rb Zutphen 8 september 2006, BJ 2007/12. In deze zaak werd een machtiging tot 
voortgezet verblijf gevraagd ten aanzien van een 15-jarig meisje. Ter gelegenheid van 
twee eerdere verzoeken inzake voortgezet verblijf was het meisje niet gehoord omdat het 
horen een lang en negatief doorwerkend effect op haar had. Ook deze keer drongen de 
geneesheer-directeur en de behandelaars erop aan om het meisje niet te horen; horen zou 
een negatief effect hebben op haar welbevinden en op de behandeling De rechtbank 
oordeelde: "Anders dan de vorige keer bestaat niet het gevaar dat door het horen een nog 
broos proces van stabilisering wordt doorkruist. Door ook nu weer afte zien van horen 
ontstaat een min of meer vast patroon van niet horen met een - in elk geval drie jaar -
voortdurende inbreuk op het internationaal en nationaal geborgde grondbeginsel dat in 
zaken als de onderhavige [. .] een patiënt [. .] dient te worden gehoord." Zie ook Rb. 
Arnhem 13 juli 2001, BJ 2001/59 (m.nt. R.H. Zuijderhoudt). In die zaak achtte de rechter 
horen onverantwoord omdat horen met-onwaarschijnlijk zou leiden tot ernstige 
automutilatie. 
Art. 8 lid 4 Wet Bopz. 
Kamerstukken Π 1979/80, 11 270, nr. 12, p. 34 resp. 44 (nadere MvA) Dit geldt 
uiteraard behoudens tussentijdse toepassing van de ontslag- of verlofprocedure 
Kamerstukken II 1998/99, 26 200 VI, nr. 48, p. 3 (antwoord op vragen 5 en 10). 
203 
KIND F-N STOORNIS 
wanneer meer dan twee weken na haar dagtekening zijn verlopen De 
beleidsvrijheid van het Openbaar Ministerie eindigt bovendien daar waar de 
betrokkene tenuitvoerlegging verlangt 110 In verband met de vervaltermijn is in 
de wet de mogelijkheid van een opnemingsbevel gecreëerd Indien in de eerste 
week na de dagtekening van de machtiging door de daarvoor in aanmerking 
komende psychiatrische ziekenhuizen nog niet tot opneming is overgegaan, kan 
de officier van justitie - na overleg met de inspecteur - een van deze 
ziekenhuizen bevelen de betrokkene op te nemen ' " De instelling is dan 
verplicht om de betrokkene op te nemen 
Als beginmoment van tenuitvoerlegging van een rechterlijke machtiging is 
aan te merken de daadwerkelijke opneming van de betrokkene in een 
psychiatrisch ziekenhuis Maar, van een begin van tenuitvoerlegging is ook al 
sprake indien de betrokkene - in afwachting van opneming in een psychiatrisch 
ziekenhuis - op last van de officier van justitie elders van zijn vrijheid wordt 
beroofd Wanneer dit gebeurt om verval van de machtiging te voorkomen, kan 
onder omstandigheden sprake zijn van misbruik van een bevoegdheid l12 
De praktijk leert dat ook plaatsen voor gedwongen opneming schaars zijn De 
rechter laat zich daarom bij de beoordeling van de noodzaak tot gedwongen 
opneming al informeren over de plaatsingsmogelijkheden Als er geen geschikte 
plaats beschikbaar is voor de betrokken minderjarige, zal de verzochte 
machtiging niet worden verleend De beslissing omtrent opneming wordt dan 
uitgesteld totdat er wel een geschikte plaats is Dit gebeurde bijvoorbeeld in het 
geval van een 11-jarig meisje met een licht verstandelijke handicap, een ernstige 
eetstoornis en gedragsproblemen "3 Het was duidelijk dat zij een gevaar was 
voor zichzelf- zij woog nog maar 30,5 kg - en ook de geestelijke stoornis werd 
niet betwist, maar de rechter was het met de ouders en hun advocaat eens dat een 
crisisafdeling voor jongeren tussen de twaalf en achttien jaar niet de geschikte 
setting zou zijn voor behandeling De crisisafdeling was echter de enige afdeling 
waar op dat moment plaats was voor het meisje Na een korte observatieperiode 
op de crisisafdeling zou dan behandeling in een besloten setting kunnen 
plaatsvinden De instelling die de rechterlijke machtiging had geïnitieerd, 
vreesde het ergste toen de rechter besloot om de beslissing uit te stellen 
Gesloten behandelplekken voor kinderen onder de twaalf jaar bestaan met in de 
109
 Art 10 hd 1 Wet Bopz 
110
 W Dijkers, 'Algemene inleiding', in W J A M Dijkers & Τ Ρ J C Widdershoven (red ), 
De wet BOPZ arlikelgewijs commentaar, Den Haag Koninklijke Vermande (losbl met 
aanv ), aant 15, ρ 5 
111
 Art 10 lid 2 Wet Bopz 
112
 W Dijkers,'Artikel 10', in W J A M Dijkers & TP J C Widdershoven (red ), De wet 
BOPZ arlikelgewijs commentaar, Den Haag Koninklijke Vermande (losbl met aanv ), 
aant 2,ρ 4 
1 1 1
 Deze casus is naar voren gebracht door de betrokken instelling De uiteindelijke 
beslissing van de rechter is onbekend Zie voor een enigszins vergelijkbaar geval de 
uitspraak van de Hoge Raad van 30 januari 2009, BJ 2009/9, die hiervoor is besproken 
(par 6 3 2, noot 47) 
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kinder- en jeugdpsychiatrie en eetproblemen zijn een contra-indicatie voor 
behandeling in de zwakzinnigenzorg 
6.6 Onzorgvuldige/onrechtmatige vrijheidsbeneming 
Gedwongen opneming en verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis kan onder 
omstandigheden onrechtmatige vrijheidsbeneming betekenen Ontbreekt een 
rechtsgeldige titel voor vrijheidsbeneming van een kind of jongere dan levert dit 
een strafbaar feit op 114 Een rechtsgeldige titel ontbreekt bijvoorbeeld wanneer 
een instelling het weglopen van een jongere niet interpreteert als het ontbreken 
van de nodige bereidheid en ook wanneer de bezwaren van ouders vanuit een 
paternalistisch oogpunt terzijde worden geschoven De instelling die in deze 
gevallen besluit om de jongere vast te houden dan wel overgaat tot opneming, 
zal een conflict van plichten kunnen aanvoeren om onder de strafbaarheid van 
haar gedraging uit te komen Er moet dan wel sprake zijn van een noodsituatie 
Als een conflict van plichten wordt aangevoerd, moet ook zo snel mogelijk een 
grond worden verkregen voor vrijheidsbeneming Vrijheidsbeneming in een min 
of meer structurele situatie kan op die manier namelijk met worden 
gelegitimeerd Concreet betekent dit dat m een vrijwillig kader alleen bij 
onmiddellijk dreigend gevaar, en dan als overbrugging tot het verkrijgen van een 
inbewaringstelling, vrijheidsbeneming mag plaatsvinden 115 Voor onmiddellijke 
invrijheidstelling kan in kort geding de voorzieningenrechter worden benaderd 
Een andere situatie doet zich voor wanneer wel een rechtsgeldige titel voor 
vrijheidsbeneming aanwezig is Bij de totstandkoming van de rechterlijke 
machtiging kunnen zich onregelmatigheden hebben voorgedaan en ook de 
uitvoering van de machtiging kan onzorgvuldig plaatsvinden Als de 
minderjarige voor deze onrechtmatigheden of onzorgvuldigheden een 
schadevergoeding wil krijgen, zou een actie uit onrechtmatige daad jegens de 
officier van justitie of de rechter kunnen worden ingesteld De Wet Bopz biedt 
daartoe een eenvoudige rechtsgang, neergelegd in artikel 35 Aangezien in de 
wet geen uitzondering is opgenomen betreffende de onbekwaamheid van een 
minderjarige om in rechte op te treden, dient het kind of de jongere in de 
schadevergoedingsprocedure te worden vertegenwoordigd door zijn ouders of 
voogd Tegen de rechterlijke beslissing over schadevergoeding staat hoger 
beroep en cassatie open "6 Als de ouders een onrechtmatige daad gelegen 
achten in het initiëren of ondersteunen van de gedwongen opneming door het 
afgeven van een geneeskundige verklaring, zouden zij ook de arts kunnen 
aanspreken op grond van artikel 6 162 BW Omdat in de geneeskundige 
verklaring een medisch oordeel wordt gegeven, pleegt de rechter de 
114
 Zie art 69 Wet Bopz 
115
 Zie de noot van Legemaate onder de uitspraak van het Hof Den Bosch van 6 december 
2007,/VJ 2008, 183 
"
6
 Bij de beroepsmogelijkheden ter zake van een rechterlijke beslissing over 
schadevergoeding is aansluiting gezocht bij het systeem van de actie uit onrechtmatige 
daad op grond van artikel 6 162 BW 
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rechtmatigheid van het opstellen van deze verklaring slechts marginaal te 
toetsen. Wil er sprake zijn van onrechtmatig handelen, dan moet de 
oordeelsvorming van de arts onzorgvuldig zijn geweest of moet het oordeel 
zodanig zijn dat een arts daartoe niet in redelijkheid had kunnen komen. Tot 
slot is het mogelijk om niet de beoordelend arts maar de persoon die hem 
inlichtingen verschafte aansprakelijk te stellen, bijvoorbeeld de huisarts van het 
gezin of een medewerker van het bureau jeugdzorg. Het vereiste causaal 
verband tussen het verstrekken van de informatie en de uiteindelijke machtiging 
zal echter moeilijk aan te tonen zijn. " 8 
6.7 Bij een crisis: inbewaringstelling 
Kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek komen regelmatig met 
hun omgeving in een crisis terecht. Een crisis kan opneming in een psychiatrisch 
ziekenhuis noodzakelijk maken, maar vanwege de spoedeisendheid van de 
situatie zal in de meeste gevallen de tijd voor het verkrijgen van een rechterlijke 
machtiging ontbreken. Een wettelijke grondslag voor vrijheidsbeneming in 
geval van een crisis is de last tot inbewaringstelling. De procedure ter 
verkrijging van deze maatregel is de meest gevolgde weg om een persoon tegen 
zijn wil in een psychiatrisch ziekenhuis te doen opnemen en verblijven. Een 
voorlopige machtiging gaat veelal door een inbewaringstelling vooraf. 
6.7.1 Totstandkoming van de maatregel 
Formeel gezien geschiedt inbewaringstelling ambtshalve door de burgemeester. 
Deze kan bij beschikking lastgeven dat een persoon die zich in zijn gemeente 
bevindt in bewaring wordt gesteld, indien "deze persoon twaalf jaar of ouder is 
en geen blijk geeft van de nodige bereidheid zich in een psychiatrisch ziekenhuis 
te doen opnemen" dan wel "een van de andere omstandigheden, bedoeld in 
artikel 2, derde en vierde lid, zich voordoet".120 De gebruikelijke gang van 
zaken in een crisis is dat de politie, de huisarts of de behandelend psychiater de 
hulp van de crisisdienst van de regionale geestelijke gezondheidszorg inroept 
teneinde een beoordeling te doen plaatsvinden. Een beoordeling houdt in dat 
117
 Rb. Amsterdam 13 juli 1988, TvGR 1991/63 
118
 Vgl. HofDen Bosch 21 januari 1997, NJ 1997, 503. 
119
 Art. 20 e.v. Wet Bopz. 
120
 Art. 20 lid 1 Wet Bopz. Volgens de wet kan de burgemeester de uitoefening van de 
bevoegdheid delegeren aan een wethouder. De wet moet zo worden uitgelegd dat slechts 
aan de wethouder - en dus niet aan anderen - kan worden gedelegeerd. Strikt genomen is 
van delegeren geen sprake, omdat de bevoegdheid niet door de burgemeester wordt 
overgedragen. Er is sprake van een mandaatconstructie als bedoeld in de Awb. De 
wethouder kan namens de burgemeester de last tol inbewaringstelling geven. Zie 
Keurentjes 2007, p. 45. 
121
 W. Dijkers, 'Artikel 20', in: W J.A.M. Dijkers & T.P J C Widdershoven (red.), De wet 
BOPZ: artikelgewijs commentaar, Den Haag· Koninklijke Vermande (losbl. met aanv.), 
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het kind of de jongere onderzocht moet worden Voor onderzoek ten behoeve 
van de afgifte van een last tot inbewaringstelling is geen toestemming vereist 
Toen een moeder erover klaagde dat haar twaalfjarige zoon zonder toestemming 
psychiatrisch was onderzocht terwijl zij het ouderlijk gezag had, overwoog het 
regionaal tuchtcollege te Amsterdam 
"Het College is met verweerster van oordeel dat de toestemming van klaagster voor 
het door haar uitgevoerde onderzoek van klaagsters zoon niet noodzakelijk was Het 
door verweerster uitgevoerde onderzoek betreft een onderzoek in het kader van het 
verkrijgen van een last tot inbewaringstelling als bedoeld in artikel 20, eerste lid, 
Wet Bopz Verweerster diende derhalve te onderzoeken of bij klaagsters zoon E 
sprake was van een geestesstoornis, die gevaar doet veroorzaken dat zo onmiddellijk 
dreigend is dat een rechterlijke machtiging niet kan worden afgewacht Daarmee is 
niet verenigbaar dat vooraf toestemming voor dit onderzoek moet worden gegeven 
door de betrokkene en, indien deze de leeftijd van 12, maar nog niet van 16 jaar 
heeft bereikt, zoals in het onderhavige geval, de met het ouderlijk gezag belaste 
ouder Immers indien deze hun medewerking aan het onderzoek zouden weigeren 
kan die weigering met in de weg staan aan het verstrekken van een last tot 
inbewaringstelling, vooropgesteld dat aan de wettelijke vereisten bij 
inbewaringstelling wordt voldaan " 
En verder 
"In het onderhavige geval had het naar het oordeel van het College wel op de weg 
van verweerster gelegen om klaagster als de met het gezag belaste ouder van het 
onderzoek van E op de hoogte te stellen Verweerster heeft dat niet gedaan Ter 
terechtzitting heeft zij echter verklaard dat zij van een verpleegkundige van de 
crisisdienst had gehoord dat er telefonisch contact was geweest met klaagster over 
een mogelijke gedwongen opname van haar zoon en dat klaagster daarop was gaan 
schelden Daarnaast had verweerster van de teamleider van de Raad vernomen dat 
klaagster alle hulpverlening afwees Onder die omstandigheden acht het College het 
feit dat verweerster voorafgaande aan het onderzoek van klaagsters zoon, met 
klaagster geen contact heeft opgenomen niet tuchtrechtelijk verwijtbaar Gelet op 
het gezag en de deskundigheid op het gebied van jeugdzorg van de instantie waar de 
informatie over klaagster vandaan kwam, mocht verweerster redelijkerwijs daarvan 
uitgaan en kon zij afzien van het zelf contact zoeken met klaagster " 
In de gegeven situatie was de beoordelend arts dus ontheven van haar 
verplichting om de ouders te informeren Een algemene regel mag daaruit 
volgens mij niet worden afgeleid De eigen professionele verantwoordelijkheid 
van een arts brengt mee dat hij de met het gezag belaste ouders moet informeren 
over een ingrijpen ten aanzien van hun kind Indien het vermoeden bestaat dat 
aant 1 1, ρ 4 Beoordeling is noodzakelijk omdat bij het verzoek een geneeskundige 
verklaring moet worden overlegd (zie art 21 Wet Bopz) 
RTG Amsterdam 16 januan 2007, nr 2005/211, in hoger beroep CTG 29 juli 2008, 
TvGR 2008/44 De behandeling in hoger beroep leidde niet tot de vaststelling van andere 
feiten en ook niet tot andere beschouwingen en beslissingen dan die van het college in 
eerste aanleg 
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de ouders niet willen meewerken, dient de arts zich in ieder geval in te spannen 
om aan zijn informatieverplichting te voldoen. Dat toestemming van de ouders 
voor het uitvoeren van een beoordeling niet vereist is, doet aan het voorgaande 
niet af. 
Acht de beoordelend arts van de crisisdienst gronden aanwezig voor 
spoedopneming in een psychiatrisch ziekenhuis, dan zal hij zich informeel tot de 
burgemeester wenden met een verzoek tot inbewaringstelling.' Een last tot 
inbewaringstelling kan alleen worden gegeven indien: 1 ) de betrokkene gevaar 
veroorzaakt; 2) het ernstige vermoeden bestaat dat een stoornis van de 
geestvermogens de betrokkene het gevaar doet veroorzaken; 3) het gevaar zo 
onmiddellijk dreigend is dat een voorlopige machtiging niet kan worden 
afgewacht; en 4) het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen 
buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend.124 De criteria komen 
voor een groot deel overeen met de inhoudelijke vereisten voor een voorlopige 
machtiging, maar er zijn belangrijke verschillen. Anders dan bij de voorlopige 
machtiging verlangt de wet niet dat de aanwezigheid van een geestelijke stoornis 
is vastgesteld voordat de burgemeester last geeft tot inbewaringstelling. Een 
vermoeden van een geestelijke stoornis is voldoende. De wet is daarentegen 
strikt waar wordt bepaald dat de situatie een zodanig noodkarakter moet hebben 
dat een reguliere machtigingsprocedure niet kan worden afgewacht. Toepassing 
van dit criterium vindt in de praktijk niet strikt plaats. Het bestaan van spoedig 
aanwezig geacht onmiddellijk dreigend gevaar pleegt te volstaan. In de 
wetsgeschiedenis wordt de inbewaringstelling beschreven als een uiterste 
middel, maar mede door de ruime uitleg van de opnemingscriteria wordt de 
maatregel tegenwoordig frequent toegepast. 
Onduidelijkheid blijkt te bestaan over de toepassing van het 
bereidheidscriterium bij kinderen onder de twaalf jaar. Doet zich een crisis voor 
met een kind, dan oordelen rechters verschillend over de mogelijkheid tot 
inbewaringstelling. Zo kreeg de rechtbank te Maastricht te oordelen over de 
voortzetting van een inbewaringstelling van een jongen die op het moment dat 
de burgemeester zijn last gaf nog slechts elfen een halfjaar oud was. De jongen 
was bekend met onder andere ADHD. Het gevaar betrof vernielingen, agressie, 
seksueel grensoverschrijdend gedrag en weg willen lopen. Op het moment van 
de last verbleef de jongen in een tehuis dat is genoemd in de lijst van 
instellingen voor verstandelijk gehandicaptenzorg, maar toen de rechtbank 
Bij hel verzoek dient een geneeskundige verklaring te worden overgelegd (art. 21 lid 1 
Wet Bopz). Deze hoert niet te zijn opgemaakt door een psychiater. De beoordeling ten 
behoeve van een inbewaringstelling zal slechts een summier gebeuren zijn dat altijd 
gevolgd moet worden door een regulier psychiatrisch onderzoek, wil een voorlopige 
machtiging kunnen volgen. 
Zie art 20 lid 2 sub a-d Wet Bopz. 
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besliste was hij al overgeplaatst naar een algemeen psychiatrisch ziekenhuis l 2 5 
De rechtbank overwoog 
"Uit de voorhanden stukken blijkt dat betrokkene ten tijde van de beschikking van 
de burgemeester de leeftijd van twaalf jaar nog niet had bereikt, zodat moet worden 
geconcludeerd dat de burgemeester met bevoegd was de inbewaringstelling van 
betrokkene te bevelen Overwegende dat hiermede is gegeven dat de officier van 
justitie geen recht of titel had om de rechtbank te verzoeken machtiging te verlenen 
tot voortzetting van die, onrechtmatige, inbewaringstelling, weshalve hij in dat 
verzoek met-ontvankelijk dient te worden verklaard " 
De letterlijke tekst van de wet - zie hiervoor - suggereert dat een kind onder de 
leeftijd van twaalf jaar niet in bewaring kan worden gesteld, maar gelet op de 
verwijzing naar artikel 2 Wet Bopz kan de bepaling toch moeilijk anders worden 
begrepen dan dat ook inbewaringstelling van kinderen mogelijk is In een meer 
recente zaak oordeelde de rechtbank te Maastricht 
"Anders dan uit de beschikking van deze rechtbank van 25 juli 2005 zou kunnen 
worden afgeleid dwingt noch de letterlijke bewoording van de wet noch de 
wetsgeschiedenis behorende bij artikel 20, eerste lid, van de Wet Bopz, ertoe aan te 
nemen dat inbewaringstelling van minderjarigen die de leeftijd van 12 jaar nog niet 
hebben bereikt per definitie met tot de mogelijkheden zou behoren Wel volgt uit de 
uitdrukkelijke verwijzing in artikel 20, eerste lid, van de Wet Bopz naar het derde en 
vierde lid van artikel 2 van die wet dat voor opneming en verblijf in een 
psychiatrisch ziekenhuis een machtiging (ook) is vereist, indien de ouders die 
gezamenlijk of de ouder die alleen het gezag over de betrokkene uitoefenen van 
oordeel zijn dat opneming en verblijf niet moeten plaatsvinden "' 
In deze zaak ging het om een zesjarig jongetje dat onder toezicht van het bureau 
jeugdzorg was gesteld Het ouderlijk gezag over het kind werd uitgeoefend door 
alleen de moeder Het bureau jeugdzorg had de kinderrechter reeds verzocht 
haar te machtigen de minderjarige gedurende dag en nacht uit huis te plaatsen, 
maar op dit verzoek viel op korte termijn nog geen beslissing te verwachten Ter 
zitting werd onomwonden verklaard dat gegronde vrees bestond dat de moeder 
het jongetje uit de instelling waar hij in bewaring was gesteld zou weghalen, 
zodra ZIJ van de verblijfplaats op de hoogte zou raken De rechtbank zag geen 
enkele aanleiding die vrees voor niet reëel te houden Tijdens haar verhoor had 
de moeder ook verklaard dat zij vond dat het jongetje in ieder geval gedurende 
de weekends bij haar en zijn vader hoorde te zijn Daarop gelet was de 
rechtbank van oordeel "dat van een ingevolge de wet benodigde 
(onvoorwaardelijke) bereidheid aan de zijde van de gezagsdrager, om X in een 
psychiatrisch ziekenhuis te doen opnemen geen sprake is" Met deze eis van 
onvoorwaardelijke bereidheid hanteert de rechtbank een strenger criterium dan 
de wet Een machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling van een kind 
125
 Rb Maastricht 25 juli 2005, 572005/43 (m nt redactie) 
126
 Rb Maastricht 5 januari 2007, BJ 2007/26 (m nt W Dijkers) 
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is ingevolge de wet immers vereist indien de gezagsdrager van oordeel is dat 
opneming in een psychiatrisch ziekenhuis niet moet plaatsvinden. Volgens 
Dijkers dient men het wettelijke criterium genuanceerd op te vatten, namelijk 
vergelijkbaar met "de nodige bereidheid" die normaliter van de betrokkene zelf 
wordt verlangd. 
6.7.2 Uitvoering van de maatregel 
Krachtens de Wet Bopz draagt de burgemeester de uitvoering van de last tot 
inbewaringstelling op aan de politie, die zich voorziet van de bijstand van een of 
meer personen met kennis van de zorg voor personen met een geestelijke 
stoornis.127 De politie kan daartoe elke plaats betreden waar de op te nemen 
persoon zich bevindt, voor zover dat redelijkerwijs voor de vervulling van haar 
taak nodig is. Ook kunnen aan de betrokkene voorweroen worden ontnomen die 
een (dreigend) gevaar voor de eigen veiligheid of die van anderen opleveren. 
Daartoe mag onderzoek aan de kleding of aan het lichaam plaatsvinden. De 
omstandigheden kunnen het noodzakelijk maken dat de politie bij de uitvoering 
van haar taak geweld toepast. Toepassing van geweld door de politie is wettelijk 
toegestaan,129 maar het gebruik van disproportioneel geweld kan een grond zijn 
voor toekenning van een schadevergoeding. 
De meeste psychiatrische ziekenhuizen hebben crisisplaatsen waar een 
inbewaringstelling ten uitvoer kan worden gelegd, maar deze plaatsen zijn 
schaars. Crisisplaatsen in de kinder- en jeugdpsychiatrie zijn nog schaarser. Een 
instelling is in beginsel niet verplicht om een kind of jongere op te nemen nadat 
de inbewaringstelling is gelast. Een verplichting bestaat alleen indien de 
burgemeester een bevel tot opneming geeft. De wet formuleert het als volgt: 
"Indien binnen 24 uur na het tijdstip waarop de beschikking van de 
burgemeester is gegeven, door de daarvoor in aanmerking komende 
psychiatrische ziekenhuizen nog niet tot opneming is overgegaan, kan de 
burgemeester na overleg met de inspecteur in wiens ambtsgebied zijn gemeente 
is gelegen, een van de bovenbedoelde ziekenhuizen bevelen de betrokkene op te 
nemen. Het betrokken ziekenhuis is verplicht de betrokkene op te nemen."13 In 
het bestuursrecht geldt de regel dat een bevoegdheid een verplichting schept 
indien de omstandigheden waarvoor die bevoegdheid is gegeven zich voordoen, 
maar het woord "kan" duidt hier ook op een zekere beleidsvrijheid. Bij de 
belangenafweging zal de burgemeester rekening houden met de volgende 
factoren: de ernst van het gevaar en de mogelijkheden dat af te wenden, de 
Art. 20 lid 4 Wet Bopz Deze opdracht aan de politie sluit aan bij haar taak zoals 
omschreven in artikel 2 van de Politiewet 1993. 
128
 Art 20 lid 5 Wet Bopz. 
129
 Zie art. 8 Politiewet 1993 en de daarop gebaseerde Ambtsinstructie; het gewelds-
monopolie ligt bij de politie. 
130
 Art. 24 Wet Bopz. Indien de instelling niet aan deze verplichting voldoet, kan zij gestraft 
worden met een geldboete van de tweede categorie (art. 70 lid 1 Wet Bopz). 
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noodzaak van behandeling en ook het bestaan van plaatsgebrek 1 3 1 Het is 
daarom niet ongebruikelijk dat een kind of jongere na afgifte van de last tot 
inbewaringstelling tijdelijk elders wordt ondergebracht Dit kan de 
volwassenenafdeling van een psychiatrisch ziekenhuis zijn, maar ook een 
politiecel 1 3 2 Tijdens de tweede evaluatie van de Wet Bopz schetsten de ouders 
van een vijftienjarig meisje het volgende beeld 
"Onze dochter stond 14 maanden op de wachtlijst voor een opname Ook als er in 
een crisis sprake is van gevaar, dan komt het nog niet tot een opname Het is bijna 
niet te doen om de crisisdienst te laten komen Ze leed aan een psychose en had 
serieuze zelfmoordneigingen Je wordt als ouder niet geloofd De hulpverlener van 
de crisisdienst kwam pas na 5 uur Er werd door de badkamerdeur heen gepraat Het 
kwam niet tot een goed gesprek en de psychiater is weggegaan Het lijkt wel alsof er 
eerst doden moeten vallen Kleine psychoses doen we zelf De crisisdienst reageert 
door te zeggen 'Wacht maar af, en dan wordt er later teruggebeld om te horen hoe 
het gaat Ook als er overduidelijk sprake is van gevaar, kan de crisisdienst geen plek 
realiseren Omdat er toch geen bed beschikbaar is, zeggen ze tegen beter weten in 
dat er geen gevaar is Tegen deze situatie lopen we al jaren aan Uiteindelijk is het 
de gezinsvoogd geweest die de opdracht gaf om een crisis vast te stellen Er 
moesten argumenten komen om een crisisopname te bewerkstelligen Bij ons thuis 
was het niet zo cnsisachtig Daarom wilde men een onderzoek op het politiebureau 
Ze ging geboeid mee en wilde dit natuurlijk niet Dit was uiteraard een slechte 
ervaring Vier uur later was er de handtekening van de loco-burgemeester Maar in 
het psychiatrisch ziekenhuis wist men van niets en er was ook geen plek, zelfs geen 
bovenbed Ze heeft ruim zeven uur in de politiecel gezeten voordat er plaats was Ze 
moest in de cel, omdat ze met stoelen ging gooien De afdeling van het ziekenhuis 
kreeg toen een telefoontje dat er een meisje aan kwam die de hele dag op het 
politiebureau had gezeten " l 3 : l 
De Hoge Raad besliste in 1986 al dat tenuitvoerlegging van een 
inbewaringstelling in een politiecel onder bijzondere omstandigheden met 
ontoelaatbaar is 1 3 4 Bij minderjarigen is in dit kader echter grote 
terughoudendheid vereist Plaatsgebrek op zich kan nooit een legitieme reden 
zijn voor verblijf van een kind of jongere in het cellencomplex van een 
politiebureau, maar een acute noodsituatie zou dit volgens mij wel kunnen 
rechtvaardigen Voorwaarde is dan dat binnen een redelijke termijn alsnog 
plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis plaatsvindt Dit betekent dat bij de 
insluiting op het politiebureau maatregelen moeten worden getroffen om een 
plaats te realiseren Zodra plaatsing onmogelijk blijkt, dient de politie het kind 
of de jongere over te dragen aan het eigen zorgkader Hoe jonger het kind is, hoe 
strenger ook de eisen moeten zijn die aan een noodsituatie worden gesteld Het 
W Dijkers, 'Artikel 24', in W J A M Dijkers & Τ Ρ J C Widdershoven (red ), De wet 
BOPZ artikelgewijs commentaar, Den Haag Koninklijke Vermande (losbl met aanv ), 
Ρ 2 
Voor verblijf op de volwassenenafdeling is toestemming van de inspecteur vereist 
De Groot & Donker 2002, ρ 38 
HR 30 mei 1986, NJ 1986, 657 
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gaat hier dus om hoge uitzonderingen In de praktijk zal de crisisdienst nagaan 
of er plaats is, alvorens zij een inbewaringstelling initieert 
Het is de bedoeling van de wet dat vrijheidsbeneming op gezag van de 
burgemeester slechts een zeer korte periode duurt en dat de rechter zich zo 
spoedig mogelijk een oordeel vormt over de situatie De officier van justitie 
dient een verzoek te doen bij de rechter tot het verlenen van een machtiging tot 
voortzetting van de inbewaringstelling Verleent de rechter een machtiging tot 
voortzetting, dan heeft deze een geldigheidsduur van drie weken na haar 
dagtekening In de wet is geen regel opgenomen omtrent de duur van de 
voorafgaande inbewaringstelling op last van de burgemeester, maar dit volgt uit 
de samenhang tussen de toepasselijke wetsbepalingen De burgemeester dient er 
zorg voor te dragen dat de officier van justitie onverwijld telefonisch of 
mondeling van de inbewaringstelling op de hoogte wordt gesteld en dat hem zo 
spoedig mogelijk - in elk geval niet later dan de volgende dag - een afschrift 
wordt toegezonden van de beschikking en de geneeskundige verklaring 
Indien de officier van justitie van oordeel is dat zich ten aanzien van de in 
bewaring gestelde persoon onmiddellijk dreigend gevaar voordoet, doet hij 
uiterlijk op de dag na ontvangst van de afschriften bij de rechter een verzoek tot 
het verlenen van een machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling 
De rechter beslist binnen drie dagen, te rekenen vanaf de dag na die van het 
indienen van het verzoekschrift door de officier van justitie ' 8 In theorie zou de 
inbewaringstelling van een kind of jongere dus oneindig kunnen voortduren, 
indien er bij de gemeente vertraging optreedt wat betreft het adequaat inlichten 
van de officier van justitie dan wel er bij het Openbaar Ministerie vertraging 
optreedt wat betreft het verzoeken van een voortzetting Vindt 
inbewaringstelling plaats in een psychiatrisch ziekenhuis, dan kan de 
geneesheer-directeur - ervan uitgaande dat de gronden voor een 
inbewaringstelling nog steeds aanwezig zijn - ook alleen ontslag verlenen indien 
hem bekend is geworden dat door de officier geen verzoek wordt gedaan, indien 
door de rechter afwijzend wordt beschikt ter zake van een machtiging tot 
voortzetting van de inbewaringstelling dan wel indien de termijn voor het geven 
van de beschikking is verstreken 14 Een last tot inbewaringstelling die niet 
spoedig door een verzoek tot voortzetting wordt gevolgd, blijft een geldige titel 
voor vrijheidsbeneming 
Art 30 Wet Bopz 
Art 25 lid 1 en 2 Wet Bopz De Algemene termijnenwet is op de termijn van toepassing 
Art 27 lid 1 Wet Bopz De Algemene termijnenwet is op de termijn van toepassing 
Art 29 lid 3 Wet Bopz De Algemene termijnenwet is op de termijn van toepassing 
Zie hierna par 6 7 3 
Art 48 hd 1 Wet Bopz 
Dijkers (Artikel 20), aant 6, ρ 48 
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6.7.3 Rechtsbescherming 
De burgemeester die een last tot inbewaringstelling geeft, handelt als 
bestuursorgaan in de zin van de Awb. Dit betekent onder meer dat de 
minderjarige en zijn ouders gehoord dienen te worden alvorens de last wordt 
gegeven. De wet noemt echter een uitzondering op deze hoorplicht. Horen kan 
achterwege blijven indien de vereiste spoed zich daartegen verzet of indien het 
met de beschikking beoogde doel slechts kan worden bereikt als de 
belanghebbenden daarvan niet reeds tevoren in kennis zijn gesteld. In de praktijk 
blijkt horen door de burgemeester in het kader van een inbewaringstelling 
vrijwel nooit plaats te vinden. Een afschrift van de beschikking dient aan de 
betrokkene te worden uitgereikt en bij de daadwerkelijke opneming in het 
psychiatrisch ziekenhuis moeten de wettelijke vertegenwoordiger en de naaste 
(familie)betrekkingen van de betrokkene zo mogelijk in kennis worden gesteld, 
maar ook aan deze wettelijke verplichtingen wordt nauwelijks uitvoering 
gegeven.142 Tegen de beschikking staan geen bezwaar en beroep open, omdat de 
Wet Bopz is opgenomen in de negatieve lijst. Wordt de last gegeven, dan is de 
eerste mogelijkheid voor een minderjarige of zijn ouders om bezwaren te uiten 
tijdens de rechtszitting die volgt indien de officier van justitie een machtiging tot 
voortzetting van de inbewaringstelling verzoekt.143 Is de last tot inbewaring-
stelling tot stand gekomen op initiatief of met medewerking van de ouders, dan 
zou de minderjarige zelfstandig kunnen optreden. Een minderjarige is namelijk 
bekwaam om in de procedure ter verkrijging van een machtiging tot voortzetting 
in rechte op te treden.I44 Daarbij kan hij zich laten bijstaan door de raadsman die 
de burgemeester binnen vierentwintig uur na de beschikking voor hem heeft 
moeten regelen.145 Ook kan bij de rechter een verzoek worden ingediend om een 
schadevergoeding toe te kennen op de grond dat de door de burgemeester 
gegeven last onrechtmatig was.146 Hierbij moet de minderjarige zich laten 
vertegenwoordigen door zijn ouders of voogd. Door het indienen van een 
verzoek om ontslag bij de geneesheer-directeur zou de rechtmatigheid van de 
vrijheidsbeneming echter al in een eerder stadium aan de orde kunnen komen. 
Tegen de rechterlijke beschikking op een verzoek tot het verlenen van een 
machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling staat geen gewoon 
rechtsmiddel open. Dit betekent dat hoger beroep noch cassatie kan worden 
ingesteld. 
Zie art. 20 lid 3, laatste volzin, en art. 26 Wet Bopz; zie ook W. Dijkers, 'Artikel 26', in: 
W.J.A.M. Dijkers & T.P.J.C. Widdershoven (red.). De wet BOPZ- artikelgewijs 
commentaar, Den Haag: Koninklijke Vermande (losbl. met aanv.), p. 1. Voor toepassing 
van de bepalingen in de kinder- en jeugdpsychiatrie zie De Groot & Donker 2002, p. 39. 
Art. 29 lid 2 Wet Bopz. 
Art 29 lid 1 jo. art 8 lid 2 Wet Bopz. 
Art. 22 lid 1 Wet Bopz. 
Art. 28 Wet Bopz; de regeling is vergelijkbaar met de schadevergoedingsprocedure in 
artikel 35 van de Wet Bopz. 
Op deze plaats zij verwezen naar hoofdstuk 8, par 8 5.2. 
Art 29 lid 5 Wet Bopz. 
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Indien zich onregelmatigheden hebben voorgedaan in de sfeer van de uitvoering 
van de inbewaringstelling, tast dit de rechtsgeldigheid van de eerder gegeven 
last niet aan. Niettemin bestaan er mogelijkheden ter compensatie van de 
geleden schade. Om te beginnen kan gewezen worden op de schadevergoedings-
procedure in artikel 35 van de Wet Bopz, indien de burgemeester ten onrechte 
heeft nagelaten om een bevel tot opneming in een kinder- en jeugdpsychiatrisch 
ziekenhuis te geven of indien niet voortvarend te werk is gegaan bij het 
informeren van de officier van justitie of het verzoeken van de machtiging tot 
voortzetting. Heeft de inbewaringstelling door deze onregelmatigheden langer 
geduurd dan evenredig was, dan zou bovendien de termijn van voortzetting 
bekort kunnen worden. Als het gaat om onmiddellijke invrijheidstelling kan 
onder omstandigheden in kort geding de voorzieningenrechter worden benaderd. 
6.7.4 Vrijheidsbeneming voorafgaande aan inbewaringstelling 
De totstandkoming van een inbewaringstelling vergt altijd enige tijd, maar een 
crisis laat zich niet voorspellen. De vraag is dan welke mogelijkheden er zijn om 
een crisis het hoofd te bieden voordat de last tot inbewaringstelling is gegeven. 
Is het toegestaan om een kind of jongere van zijn vrijheid te beroven of 
anderszins dwang jegens hem toe te passen in afwachting van de last van de 
burgemeester? De Wet Bopz bepaalt niets over de rol van de politie of andere 
instellingen in het traject voorafgaande aan de afgifte van de inbewaringstelling. 
Dit levert juridisch en praktisch regelmatig problemen op. Mag een 
minderjarige tegen zijn wil naar het politiebureau worden gebracht? En eenmaal 
op het politiebureau, mag hij dan in een ophoudkamer of politiecel worden 
geplaatst? Soortgelijke vragen dringen zich op ten aanzien van 
ambulancevervoer naar een ziekenhuis, alwaar het kind of de jongere voor nader 
onderzoek in een screeningsruimte wordt gezet. 
Als de politie betrokken is bij een crisis met een kind of jongere, treedt zij 
op ter uitvoering van de hulpverleningstaak zoals omschreven in artikel 2 van de 
Politiewet 1993. Dit gebeurt onder gezag van de burgemeester.151 Deze kan ter 
zake aanwijzingen geven, maar vrijheidsbeneming kan op die wijze niet worden 
gerealiseerd. Met betrekking tot de hulpverlening bij psychiatrische 
problematiek bepaalt de Ambtsinstructie het volgende: "De ambtenaar draagt 
personen als bedoeld in het eerste lid over aan het eigen zorgkader, voor zover 
de omstandigheden zulks toelaten. Zij kunnen bij het ontbreken van 
opvangmogelijkheden elders, bij wijze van hulpverlening, op het politie- of 
brigadebureau worden ondergebracht, indien dit nodig is voor hun bescherming 
en dit niet tegen hun wil geschiedt." De woorden "niet tegen hun wil" laten zien 
dat artikel 2 van de Politiewet 1993 niet kan fungeren als grondslag voor 
vrijheidsbeneming voorafgaande aan de afgifte van een last tot 
inbewaringstelling. De politie pleegt dit legaliteitsprobleem op te lossen door 
Keurentjes 2007, p. 64 
De Groot & Donker 2002, p. 38-39. 
Art. 12 Politiewet 1993. 
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voornoemde bepaling uit de Ambtsinstructie ruim uit te leggen en vrijwilligheid 
aan te nemen waar uitdrukkelijk bezwaar ontbreekt Gaat de crisis gepaard met 
een verstoring van de openbare orde of het plegen van een strafbaar feit, dan 
wordt er ook vaak voor gekozen om op te treden in het kader van de 
handhavings- of opsporingstaak Vrijheidsbeneming is dan toegestaan 
Er bestaat een uitzondering op de regel dat vrijheidsbeneming alleen mag 
plaatsvinden krachtens een wettelijk voorgeschreven procedure De toepassing 
van dwang - resulterend in vrijheidsbeneming - is toegestaan in een situatie dat 
onmiddellijk dreigend gevaar een andere handelwijze redelijkerwijze met 
openlaat Een dergelijke situatie wordt aangeduid als een noodtoestand Er is 
slechts sprake van een noodtoestand als er onaanvaardbare risico's aanwezig 
zijn voor de lichamelijke integriteit van de betrokkene of van anderen Besluit 
de politie of een andere instantie om in een dergelijk geval actie te ondernemen, 
dan kan zij zich beroepen op een conflict van plichten Zijn de minderjarige of 
zijn ouders het met dit optreden niet eens, dan kunnen zij zich wenden tot de 
rechter Al naar gelang de situatie kan gedacht worden aan de civiele rechter 
(actie uit onrechtmatige daad), de tuchtrechter (klacht over geneeskundig onjuist 
optreden) of de strafrechter (aangifte van strafbaar feit) Betreft het een optreden 
van de politie - bijvoorbeeld opsluiten in een politiecel - dan behoort ook het 
pohtieklachtrecht tot de mogelijkheden Een conflict van plichten kan in ieder 
niet worden aangevoerd ter rechtvaardiging van vrijheidsbeneming in een min of 
meer structurele situatie Indien er een behandelrelatie of zorgplicht met 
betrekking tot een kind of jongere bestaat, kan het overigens ook verwijtbaar 
zijn om in een crisissituatie stil te zitten 
6.8 Bijzondere machtigingen 
Naast de voorlopige machtiging en de inbewaringstelling kent de Wet Bopz nog 
een aantal procedures die (kunnen) leiden tot gedwongen opneming en verblijf 
in een psychiatrisch ziekenhuis Deze procedures worden hieronder besproken 
6 8 1 De voorwaardelijke machtiging 
Op grond van artikel 14a van de Wet Bopz kan de rechter een zogenoemde 
voorwaardelijke machtiging verlenen 154 Een belangrijk verschil met de 
voorlopige machtiging is dat de voorwaardelijke machtiging niet opneming 
maar behandeling centraal stelt Het is een preventieve maatregel, die juist 
bedoeld is om gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis te 
voorkomen Een voorwaardelijke machtiging kan slechts worden verleend 
indien naar het oordeel van de rechter een geestelijke stoornis de betrokkene 
Dit cntenum werd voor het eerst gehanteerd door Hof Arnhem 12 juli 1988, NJ 1989, 
761, later ook door Rb Den Haag 8 mei 1991, WJ 1993, 521 
1 5 1
 Dijkers {Artikel 20), aant 8, ρ 64 Zie hoofdstuk 5, par 5 7 
1 5 4
 Ingevoerd bij wet van 13 juli 2002, Stb 2002, 431, ι w tr 1 januari 2004, zie art 14a-14g 
Wet Bopz 
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gevaar doet veroorzaken en het gevaar slechts door het stellen en naleven van 
voorwaarden buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend. 
Aanvankelijk bepaalde de wet dat aan de rechter een behandelingsplan moest 
worden overgelegd dat met instemming van de betrokkene was opgesteld. De 
betrokkene diende zich tegenover de rechter bereid te verklaren om zich 
overeenkomstig dit behandelingsplan onder behandeling te stellen. Aan dit 
bereidheidscriterium werd door de Hoge Raad een strikte uitleg gegeven. Een 
voorwaardelijke machtiging mocht alleen worden verleend als de patiënt 
uitdrukkelijk instemde met de voorwaarden. Inmiddels is de Wet Bopz op dit 
punt gewijzigd. Het is voldoende wanneer een behandelingsplan wordt 
overgelegd dat in overleg met de patiënt is opgesteld en de rechter het 
vertrouwen heeft dat de patiënt zich - ondanks het ontbreken van diens 
uitdrukkelijke instemming - aan de voorwaarden houdt.160 Zo is meer ruimte 
geboden voor alternatieven voor gedwongen opneming. Dit is in het belang van 
patiënten die de bereidheid daartoe niet kunnen of willen uitspreken. Een 
voorwaardelijke machtiging kan worden verleend ten aanzien van personen van 
twaalf jaar en ouder en heeft een geldigheidsduur van ten hoogste zes 
maanden.161 
Door het preventieve karakter is de voorwaardelijke machtiging zeer geschikt 
voor de kinder- en jeugdpsychiatrie. Als de jongere gewoonweg geen zin heeft 
in behandeling kan het vooruitzicht van een gedwongen opneming het laatste 
beetje verzet wegnemen. Aan de andere kant beseffen jongeren vaak wel dat 
behandeling noodzakelijk is, maar zijn ze door de geestelijke stoornis te 
onmachtig om medewerking te verlenen. Ouders onderkennen eveneens de 
noodzaak van behandeling, maar voelen zich veelal niet in staat om actie te 
ondernemen of ervaren een loyaliteitsconflict wanneer zij hun kind 
daadwerkelijk zouden dwingen tot behandeling. Met een voorwaardelijke 
machtiging kan een jongere eerder geholpen worden, waardoor niet alleen de 
prognose van zijn psychiatrische problematiek verbetert maar ook van zijn 
gehele sociaal emotionele functioneren. Een kortdurend gedwongen verblijf in 
het ziekenhuis als de jongere zich niet aan de voorwaarden houdt, zal bovendien 
voor de andere gezinsleden minder belastend zijn dan een voortdurende 
ambulante behandeling zonder veel resultaat. Het belang van de voorwaardelijke 
machtiging moet echter niet overschat worden. In relatie tot de Wgbo dringt zich 
een aantal vragen op. Een voorwaardelijke machtiging kan worden verleend ten 
Art 14a lid 2 Wet Bopz 
Art 14a lid 5 Wet Bopz (oud) 
Art. 14a lid 6 Wet Bopz (oud). 
HR 29 april 2005, 572005/15 (m.nt. T.P. Widdershoven). 
Wet van 25 februari 2008, Stb 2008, 80, i.w.tr. 1 juni 2008, Stb 2008, 187. Voor de 
parlementaire geschiedenis zij verwezen naar Kamerslukken Π 2006/07, 30 492, nr. 1 -29 
en Kamerstukken 12006/01', 30 492, nr. A-D. 
Zie art. 14a lid 5 jo. lid 8 Wet Bopz. 
Art. 14a lid 1 en art. 14c Wet Bopz. 
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aanzien van personen van twaalf jaar en ouder. Wie moet instemmen met de 
voorwaarden als de jongere tussen de twaalf en zestien jaar is? Wat gebeurt er 
als ouders en minderjarige van mening verschillen over de behandeling? De 
regeling van de voorwaardelijke machtiging kent geen vertegenwoordigings-
regime zoals de Wgbo. Een voorwaardelijke machtiging lijkt daarom alleen 
gewenst voor minderjarigen vanaf zestien jaar. Een jongere van zestien of 
zeventien jaar kan zelfstandig een behandelingsovereenkomst sluiten en 
toestemming geven voor de uitvoering daarvan, mits hij wilsbekwaam is. Op die 
leeftijd zal een jongere de consequenties van een voorwaardelijke machtiging 
vaak ook veel beter kunnen overzien. Daar komt bij dat een voorwaardelijke 
machtiging alleen relevant kan zijn voor bepaalde stoornissen zoals schizofrenie, 
stemmingsstoornissen en persoonlijkheidsstoornissen in ontwikkeling. De 
frequentie van deze stoornissen neemt toe vanaf zestien jaar. 
6.8.2 De observatiemachtiging 
Tot 1 januari 2009 was het mogelijk om de rechter te verzoeken om een 
observatiemachtiging te verlenen.164 Deze machtiging maakte het mogelijk om 
te onderzoeken of een stoornis van de geestvermogens aanwezig was en of de 
stoornis de betrokkene gevaar voor zichzelf of anderen deed veroorzaken. De 
rechter kon de machtiging op verzoek van de officier van justitie verlenen indien 
het ernstige vermoeden bestond dat een stoornis van de geestvermogens de 
betrokkene gevaar voor zichzelf deed veroorzaken en hij van oordeel was dat dit 
gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten een 
Stikker beschrijft in haar kroniek een uitzonderlijk geval, waann een voorwaardelijke 
machtiging werd gevraagd voor een tienjarig jongetje. De advocaat in deze zaak wist dat 
een voorwaardelijke machtiging slechts vanaf twaalf jaar kan worden verleend. Toch 
werd een rechterlijke machtiging gevraagd omdat er sinds anderhalfjaar geen contact 
mogelijk was met de vader van het jongetje en de hulpverlening in onzekerheid 
verkeerde of hij toestemming zou geven voor opneming en behandeling. De rechtbank 
oordeelde dat een machtiging met nodig was, aangezien de toestemming van de moeder 
bij afwezigheid van de vader voldoende was voor opneming op vrijwillige basis. Zie 
T.E. Stikker, 'Kroniek rechtspraak Wet Bopz', Tijdschrift voor gezondheidrecht (32) 
2008, p. 356. 
Broekman 2004b, p. 367. 
Ingevoerd met de voorwaardelijke machtiging bij wet van 13 juli 2002, Stb. 2002, 431, 
i w.tr. 1 januari 2006, Stb. 2005, 492; zie art. 14h-14i Wet Bopz (oud). De observatie-
machtiging trad later dan de voorwaardelijke machtiging in werking, omdat enkele 
onvolkomenheden in de oorspronkelijke wettekst moesten worden gerepareerd (Wet van 
3 februari 2005, Stb. 2005, 95). Anders dan bij de voorwaardelijke machtiging voorzag 
de regeling van de observatiemachtiging in een evaluatie binnen twee jaar na 
inwerkingtreding. Als daaruit zou blijken dat de observatiemachtiging in de praktijk niet 
doeltreffend was, zou de regeling vervallen. De observatiemachtiging is niet doeltreffend 
gebleken (L Hulsbosch, J. Wolf & H. Kroon, Evaluatie van de Observatiemachtiging, 
Utrecht: Trimbos-instituut 2008). 
Art. 14h lid 2 Wet Bopz (oud). 
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psychiatrisch ziekenhuis kon worden afgewend.166 Het ernstige vermoeden had 
veelal betrekking op de stoornis, maar een observatiemachtiging was ook 
mogelijk als onduidelijkheid bestond over het gevaar of over het causaal 
verband tussen de stoornis en het gevaar.167 De wet verlangde verder dat er een 
geneeskundige verklaring op tafel lag voordat de rechter kon beslissen tot het 
verlenen van een observatiemachtiging. Volgens de Hoge Raad was een 
observatiemachtiging slechts aanvaardbaar indien op grond van de overgelegde 
medische verklaring met voldoende zekerheid kon worden aangenomen dat de 
betrokkene aan een, in het kader van de observatie nader te onderzoeken, 
stoornis van de geestvermogens leed, en het ernstige vermoeden bestond dat die 
stoornis hem gevaar voor zichzelf deed veroorzaken.168 Dit wijst erop dat met 
betrekking tot de geestelijke stoornis méér nodig was dan alleen een ernstig 
vermoeden. De wet was op dit punt dus te ruim geformuleerd. Het 
bereidheidscriterium gold op dezelfde wijze als bij de voorlopige machtiging. 
Dit betekent dat een observatiemachtiging kon worden verleend voor een 
minderjarige indien hij geen blijk gaf van de nodige bereidheid tot opneming en 
twaalf jaar of ouder was dan wel indien de ouders vonden dat opneming niet 
moest plaatsvinden. Het vermoeden van psychiatrische problematiek, vreemd 
gedrag of ordeverstoring kon aanleiding geven om een observatiemachtiging aan 
te vragen voor een kind of jongere. ' 9 Over de toegevoegde waarde van de 
observatiemachtiging bij kinderen en jongeren waren de meningen overigens 
verdeeld. Een periode van drie weken werd erg kort geacht om een jongere die 
niet wil meewerken te observeren en te diagnosticeren. De observatie-
machtiging kon maximaal twee weken worden opgerekt, wanneer er aansluitend 
een andere machtiging aan de rechter werd gevraagd.17' 
In de korte periode dat de observatiemachtiging werking had, is maar zelden een 
machtiging met die strekking afgegeven ten aanzien van een minderjarige.172 
Meestal wordt de periode van inbewaringstelling gebruikt om het kind of de 
jongere te observeren. Er moet dan wel voldaan worden aan de strengere criteria 
voor gedwongen opneming, zo blijkt uit een uitspraak van de rechtbank te 
Assen. In deze zaak ging het om een 13-jarig meisje, dat met een last tot 
inbewaringstelling was opgenomen in een kinder- en jeugdpsychiatrisch 
ziekenhuis. Er was al geruime tijd sprake van opstandig en antisociaal gedrag op 
school, hardnekkig schoolverzuim, dreigen met suïcide, automutilatie, een 
onregelmatig leefpatroon, een slecht eetpatroon en ook weglopen van huis. De 
Art. 14hlid 1 Wet Bopz (oud). 
Zie Kamerstukken II 2001/02, 27 289, nr. 31, p. 5. 
HR 15 december 2006, BJ 2007/2. 
Broekman 2004b, p. 367. 
Art 14h lid 3 Wet Bopz (oud). 
Art. 14i lid 3 Wet Bopz (oud). 
Zie de bijlage en ook Ρ D. van Marie, 'De observatiemachtiging in cijfers, één jaar na 
invoering'. Journaal Ggz en recht (3) 2007, ρ 32. 
Rb. Assen 27 juli 2006, 572007/48 (m.nt Zuijderhoudt). 
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rechtbank achtte in deze zaak geen grond aanwezig voor voortzetting van de 
inbewaringstelling, omdat "de mate van waarschijnlijkheid dat de kans op 
gevaar onmiddellijk weer zou optreden" onvoldoende was gebleken. Uit de 
stukken en het verhandelde ter zitting was echter genoegzaam het ernstige 
vermoeden van het bestaan van een stoornis van de geestvermogens vast komen 
te staan en het ernstige vermoeden bestond ook dat uit deze stoornis gevaar 
voortvloeide De rechtbank besloot daarom om de inbewaringstelling voort te 
zetten als observatiemachtiging. In zijn noot onder deze uitspraak constateert 
Zuijderhoudt met verbazing dat een 13-jarig meisje - waarvoor ook al een 
ondertoezichtstelling met uithuisplaatsing was afgegeven - door eenvoudig 
"nee" te zeggen blijkbaar iedereen machteloos kan maken en elke interventie 
kan blokkeren alsof er geen enkele vorm van gezag is. In een soortgelijk geval 
van een onder toezicht gestelde jongen van vijftien jaar die weigerde om in een 
jeugdpsychiatrisch ziekenhuis te worden geplaatst, overwoog de rechtbank' 
"Betrokkene vertoont reeds enige tijd problematisch gedrag Hij gaat niet meer naar 
school omdat hij bang is voor veel mensen in een kleine ruimte, hij gaat nauwelijks 
meer naar buiten en kijkt erg veel naar de tv (kinderlijke programma's) en zit vaak 
achter de computer Verder is sprake van uitingen van boosheid en abnormaal 
gedrag in huis Deze gedragsproblemen hebben geleid tot een ondertoezichtstelling, 
op verzoek van de Raad voor de Kinderbescherming, welke is uitgesproken door 
deze rechtbank Tevens is daarbij machtiging tot uithuisplaatsing verleend Van 
deze machtiging is geen gebruik gemaakt De gezinsvoogd heeft betrokkene voor 
een kennismaking meegenomen naar de jeugdpsychiatrische inrichting Betrokkene 
heeft zich met bereid getoond daar vrijwillig te worden opgenomen In overleg met 
de gezinsvoogd heeft de officier van justitie het onderhavige verzoek ingediend " 
Vervolgens werd een passage uit de geneeskundige verklaring geciteerd: 
"Tot een diagnose betreffende psychiatrische stoornis achter het vertoonde gedrag is 
het niet kunnen komen De kinder- en jeugdpsychiater spreekt van een depressie, die 
in het huidig onderzoek met te zien is Het vertoonde gedrag en de houding van 
patient in het onderzoek laat eerder een in ontwikkeling gestoorde patient zien Een 
ontwikkeling naar een vorm van schizofrenie is met uit te sluiten, en de ouders 
vrezen een zelfde beeld als bij hun oudste zoon " 
De rechtbank achtte deze verklaring onvoldoende om daaruit de gevolgtrekking 
te maken dat bij de jongen sprake was van een stoornis van de geestvermogens 
die gevaar deed veroorzaken Een duidelijke diagnose was immers niet gesteld. 
Wel oordeelde de rechtbank dat de verklaring van de psychiater voldoende was 
om daar het ernstige vermoeden aan te ontlenen dat bij de jongen mogelijk 
sprake was van een psychiatrische stoornis. Deze verklaring - gevoegd bij het 
verslag van de gezinsvoogd en de opmerkingen van de ouders - bood volgens de 
rechtbank eveneens steun voor het ernstige vermoeden dat uit de stoornis gevaar 
Rb Assen 18 april 2006, BJ 2006/29 Zie ook Τ E Stikker, 'Kroniek rechtspraak Wet 
Bopz', Tijdschrift voor gezondheidsrecht (30) 2006, ρ 522 
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voor de jongen zelf voortvloeide. De rechtbank wees het verzoek van de officier 
van justitie tot het verlenen van een voorlopige machtiging af, maar verleende 
een observatiemachtiging om de jongen in een psychiatrisch ziekenhuis te doen 
opnemen en te doen verblijven voor de duur van maximaal drie weken. 
6.8.3 De machtiging op eigen verzoek 
Om een gedwongen opneming te bewerkstelligen kan ook een rechterlijke 
machtiging op eigen verzoek worden verleend. De regeling van de machtiging 
op eigen verzoek maakt het mogelijk om een persoon in een psychiatrisch 
ziekenhuis op te nemen of te doen verblijven, ook als de bereidheid tot 
opneming en verblijf - die eerder wel aanwezig was - tijdens de duur van de 
machtiging komt te ontbreken.175 Het doel van deze machtiging is om de 
betrokkene vooraf als het ware te dwingen om de behandeling af te maken 
waaraan hij begint, ook al wil hij dat op een bepaald moment zelf niet meer. 
Voor het verlenen van een machtiging op eigen verzoek dient een verklaring van 
een aan de instelling verbonden psychiater en een in overleg met de betrokkene 
opgesteld behandelingsplan te worden overlegd. De rechter kan de machtiging 
op verzoek van de officier van justitie verlenen als de betrokkene gevaar 
veroorzaakt dat niet op een andere manier kan worden afgewend.176 Het gevaar 
hoeft niet te worden veroorzaakt door de geestelijke stoornis. Een machtiging op 
eigen verzoek kan dus - in tegenstelling tot de gewone machtiging - worden 
verleend als de stoornis het gevaarvolle gedrag van de betrokkene niet 
overwegend beheerst. Dit maakt de machtiging in het bijzonder geschikt voor 
personen met een verslaving. Het verzoek van de officier van justitie aan de 
rechter wordt gedaan op initiatief van de betrokkene.177 Wordt de machtiging 
verleend, dan heeft deze een geldigheidsduur van minimaal zes maanden en 
maximaal eenjaar. 
Een rechterlijke machtiging op eigen verzoek is ook mogelijk voor 
minderjarigen. Een verzoek daartoe kan gedaan worden door een 
gezagsdragende ouder, maar ook door de minderjarige zelf. Op de 
handelingsonbekwaamheid is in dezen een expliciete uitzondering gemaakt.178 
Dienen de ouders het verzoek in, dan dient de minderjarige daarmee in te 
stemmen.179 Aangezien een instemming alleen rechtsgeldig is indien de 
betrokkene in staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake, 
moet uit de regeling van de machtiging op eigen verzoek worden afgeleid dat 
deze alleen kan worden verleend bij wilsbekwaamheid van de betrokkene. Het 
oordeel van de rechter is beslissend voor de beantwoording van de vraag of een 





Art. 32 lid 1 Wet Bopz. 
Art. 32 lid 2 Wet Bopz. 
Art. 32 lid 3 Wet Bopz. 
Art. 32 lid 4 Wet Bopz. 
Art. 32 lid 5 Wet Bopz. 
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belangrijke rol zal spelen.180 Wordt de minderjarige wilsbekwaam geacht, dan is 
zijn wens tot opneming voldoende om een machtiging op eigen verzoek te 
bewerkstelligen. De wil van de ouders is niet beslissend. ' ' 
6.8.4 De zelfbindingsmachtiging 
Onder burgerlijk recht is het mogelijk om een zelfbindingsovereenkomst te 
sluiten, waarbij de patiënt en de behandelaar bepalen welke behandelvorm het 
beste is in het geval van een crisis. Ingevolge de Wgbo kan een dergelijke 
overeenkomst echter te allen tijde opzij worden gezet als de wilsbekwame 
patiënt zijn toestemming intrekt. Met de zogeheten zelfbindingsmachtiging is 
beoogd het fenomeen zelfbinding in de Wet Bopz te introduceren. 82 De 
regeling van de zelfbindingsmachtiging voorziet in de mogelijkheid tot 
opneming, verblijf en behandeling van psychiatrische patiënten zonder 
bereidheid daartoe, indien zij zich eerder in een wilsbekwame periode wel 
bereid hebben verklaard. Daarnaast ziet de regeling op behandeling van 
patiënten die reeds gedwongen opgenomen zijn en die op enig moment 
terugkomen op de toestemming die zij in een wilsbekwame periode gaven aan 
het behandelingsplan. Een persoon die in staat wordt geacht tot een redelijke 
waardering van zijn belangen ter zake kan samen met zijn psychiater een 
zelfbindingsverklaring opstellen. In deze verklaring worden de omstandigheden 
en symptomen beschreven die ingrijpen nodig maken. Ook staat in de verklaring 
wat er in die omstandigheden moet gebeuren wat betreft opneming en 
behandeling. Als de omstandigheden zich voordoen en de betrokkene zich niet 
vrijwillig wil laten opnemen of behandelen, dan moet eerst een 
zelfbindingsmachtiging worden afgegeven door de rechter. Pas daarna kan 
gedwongen opneming plaatsvinden en kan het eerder omschreven 
behandelingsplan worden uitgevoerd. Een andere psychiater, die niet bij de 
behandeling betrokken is, dient te verklaren dat de betrokkene bij het opstellen 
van de verklaring wilsbekwaam was en dat de in de verklaring genoemde 
opneming en behandeling de situatie van de betrokkene zodanig kunnen 
verbeteren dat deze tot redelijk functioneren buiten de inrichting in staat is. De 
zelfbindingsverklaring heeft een geldigheidsduur van een jaar. Essentieel is dat 
het voor de in de verklaring genoemde omstandigheden niet noodzakelijk is dat 
de stoornis de betrokkene gevaar doet veroorzaken. 
Voor kinderen en jongeren is de betekenis van de zelfbindingsmachtiging 
gering. In de wet is immers bepaald dat alleen patiënten van zestien jaar en 
ouder een zelfbindingsverklaring kunnen ondertekenen. Jongeren die deze 
leeftijd nog niet hebben bereikt kunnen derhalve niet voor zelfbinding in 
aanmerking komen, ook niet als zij in staat worden geacht tot een redelijke 
waardering van hun belangen ter zake. De reden is dat de regering de 
Kamerstukken II1979/80, 11 270, nr. 12, p. 17 (nadere MvA). 
Kamerstukken II1980/81, 11 270, nr. 17, p. 62. 
Wet van 20 november 2006, Stb. 2006, 680, i.w.tr. 1 januari 2008; zie art. 34a e.v. Wet 
Bopz. 
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mogelijkheid van beïnvloeding door de behandelaars en de ouders op kinderen 
en jongeren onder de zestien jaar te groot achtte.183 Daar is iets voor te zeggen. 
Zelfbinding vereist immers ziekte-inzicht en weinig kinderen en jongeren zullen 
daartoe in staat zijn. Daarnaast blijkt zelfbinding te zijn bedoeld voor patiënten 
met schizofrenie of een bipolaire stoornis. Gezien het geringe aantal kinderen en 
jongeren dat met deze stoornissen wordt gediagnosticeerd, zal zelfbinding in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie niet vaak voorkomen.184 
6.9 Gedwongen opneming in internationaal perspectief 
Ook internationaal bestaan documenten en ontwikkelingen die relevant zijn voor 
de rechtspositie van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek. Om 
te beginnen kan gewezen worden op de rechtspraak van het Europees Hof voor 
de rechten van de mens, die gebaseerd is op het EVRM. Sinds de jaren zeventig 
van de vorige eeuw speelt deze rechtspraak een belangrijke rol. Van belang zijn 
ook de activiteiten van de Raad van Europa en de richtlijnen van de Verenigde 
Naties. Op initiatief van de laatste organisatie is bovendien het VRK tot stand 
gekomen. Uit deze verdragen, rechtspraak en overige ontwikkelingen vloeit 
formeel geen harmonisering van nationale wetgeving voort, maar zij bieden wel 
een breed referentiekader voor de rechtspositie van kinderen en jongeren met 
1 SS 
psychiatrische problematiek. Hoe verhouden onze regels zich tot het 
internationale recht? De gedwongen opneming van minderjarigen in een 
psychiatrisch ziekenhuis wordt nog eens opnieuw bekeken. 
6.9.1 Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens 
De door het EVRM gegarandeerde rechten en vrijheden vormen een van de 
hoekstenen van onze rechtsstaat.186 Ingevolge artikel 93 van de Grondwet 
kunnen burgers zich voor de nationale rechter rechtstreeks beroepen op 
bepalingen uit het EVRM en op grond van artikel 94 van de Grondwet mag de 
rechter ook toetsen aan dit verdrag. Als nationale rechtsmiddelen zijn uitgeput, 
kunnen burgers hun klachten over schendingen van het verdrag voorleggen aan 
het Europees Hof. Einduitspraken van het Europees Hof zijn bindend voor de 
lidstaten. 
Relevant in het kader van gedwongen opneming is vooral artikel 5 EVRM, 
waarin een gelimiteerd verbod op inbreuken op het recht op vrijheid en 
veiligheid is opgenomen. Het artikel bepaalt dat niemand zijn vrijheid mag 
worden ontnomen, behalve in een aantal met name genoemde gevallen en 
Kamerstukken II2001/02, 28 283, nr. 3, p. 8 (MvT) 
Broekman 2004b, p. 367. 
Vgl. Legemaate, Frederiks & De Roode 2007b, p. 269-270; zie voor een uilgebreide 
beschouwing Legemaate, Frederiks & De Roode 2007a. 
Zie ook hoofdstuk 2, par. 2 5.3. 
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overeenkomstig een wettelijk voorgeschreven procedure.187 Over de toepassing 
van deze bepaling in de psychiatrie zijn door het Europees Hof diverse arresten 
gewezen. De vraag of er sprake is van vrijheidsontneming hangt volgens vaste 
rechtspraak af van de feitelijke omstandigheden van het geval, waarbij rekening 
moet worden gehouden met het type maatregel, de duur, de gevolgen en de 
wijze van uitvoering van de maatregel.188 Van deze rechtspraak wordt enigszins 
afgeweken als het om minderjarigen gaat. In de zaak Nielsen tegen Denemarken 
ging het om de opname van een twaalfjarige jongen op de psychiatrische 
afdeling van een algemeen ziekenhuis. De jongen was voor het eerst op de 
afdeling opgenomen toen hij acht jaar oud was. De opname vond toen plaats op 
gezag van de moeder. Daama had de jongen gedurende drie jaren ondergedoken 
gezeten bij zijn vader, die het met de opneming van zijn zoon niet eens was. Op 
twaalfjarige leeftijd werd de jongen dan voor de tweede keer op gezag van zijn 
moeder opgenomen op de psychiatrische afdeling. Over deze tweede opneming 
ging de klacht. Het Europees Hof overwoog: 
"In the Court's view, the decision on the question of hospitalisation was in fact 
taken by the mother in her capacity as (sole) holder of parental rights. [...] In order 
to determine whether there was in the instant case a deprivation or restriction of 
liberty to which Article 5 applies, the Court must have regard to the applicant's 
actual situation while placed in the Ward, taking into account such factors as the 
type, duration, effects and manner of implementation of the measures in question. 
The mother's decision to have the applicant hospitalised was a lawful exercise of 
parental powers under Danish law and was also well-founded. [...] The restrictions 
on the applicant's freedom of movement and contacts with the outside world were 
not much different from restrictions which might be imposed on a child in an 
ordinary hospital: it is true that the door of the Ward, like all children's wards in the 
hospital, was locked, but this was to prevent the children exposing themselves to 
danger or running around and disturbing other patients; the applicant was allowed to 
leave the ward, with permission, to go for instance to the library and he went with 
other children, accompanied by a member of the staff, to visit playgrounds and 
museums and for other recreational and educational purposes; he was also able to 
visit his mother and father regularly and his old school friends and, towards the end 
of his stay in hospital, he started going to school again; in general, conditions in the 
Ward were said to be as similar as possible to a real home. [...] The Court accepts, 
with the Government, that the rights of the holder of parental authority cannot be 
unlimited and that it is incumbent on the States to provide safeguards against abuse. 
Regarding the weight which should be given to the applicant's views as to his 
hospitalisation, the Court considers that he was still of an age at which it would be 
normal for a decision to be made by the parent even against the wishes of the child. 
There is no evidence of bad faith on the part of the mother. Hospitalisation was 
Zie art. 5 lid 1 suba-fEVRM. 
Zie reeds EHRM 6 november 1980, ECHR Series A 1980, 39 (Guzzardi/ltahë); maar ook 
EHRM 25 mei 1985, ECHR Series A 1985, 93 (Ashmgdane/Veremgd Koninkrijk). Deze 
lijn is later nader geconcretiseerd, het meest recentelijk in EHRM 16 juni 2005, nr. 
61603/00 (Storck/Dmtsland; BJ 2005/33, m.nt. JCJ Dute). 
EHRM 28 november 1988, ECHR Series A 1988, 144 (NieLsen/Denemarken; FJR 1990, 
5, p. 112-114, m.nt M.L C.C. de Bruijn-Lückers). 
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decided upon by her in accordance with expert medical advice. It must be possible 
for a child like the applicant to be admitted to hospital at the request of the holder of 
parental rights, a case which is clearly not covered by paragraph 1 of Article 5." 
Uit deze overwegingen blijkt dat van vrijheidsontneming in de zin van artikel 5 
EVRM geen sprake is indien een minderjarige op verzoek van de met het gezag 
belaste ouder(s) wordt opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis. De 
bevoegdheid van ouders om over de opneming van hun kind te beslissen, leidde 
het Europees Hof af uit artikel 8 EVRM: 
"It should be observed at the outset that family life in the Contracting States 
encompasses a broad range of parental rights and responsibilities in regard to care 
and custody of minor children. The care and upbringing of children normally and 
necessarily require that the parents or an only parent decide where the child must 
reside and also impose, or authorize others to impose, various restrictions on the 
child's liberty. Thus the children in a school or other educational or recreational 
institution must abide by certain rules which limit their freedom of movement and 
their liberty in other respects. Likewise a child may have to be hospitalised for 
medical treatment. Family life in this sense, and especially the rights of parents to 
exercise parental authority over their children, having due regard to their 
corresponding parental responsibilities, is recognized and protected by the 
Convention, in particular by Article 8. Indeed the exercise of parental rights 
constitutes a fundamental element of family life."'91 
Ook de Wet Bopz kent betekenis toe aan de verantwoordelijkheid van ouders, 
maar opneming op hun gezag alleen is slechts mogelijk bij kinderen jonger dan 
twaalf jaar. Voor de opneming van een twaalfjarige jongen zou ook diens 
instemming vereist zijn geweest. De nationale wet biedt aldus meer bescherming 
tegen gedwongen opneming van minderjarigen dan uit voornoemde uitspraak 
van het Europees Hof kan worden afgeleid. Overigens is het de vraag in 
hoeverre de feitelijke omstandigheden van het geval nog een rol spelen. In de 
zaak Nielsen was volgens het Europees Hof feitelijk geen sprake van 
vrijheidsontneming, hetgeen werd meegenomen in het oordeel dat de jongen op 
gezag van zijn moeder mocht worden opgenomen. Betekent dit dan ook dat een 
minderjarige niet op gezag van zijn ouders mag worden opgenomen wanneer dit 
feitelijk wel vrijheidsontneming oplevert? De kwestie ligt waarschijnlijk niet zo 
zwart-wit. Maar, mocht voor deze opvatting een aanknopingspunt zijn te vinden, 
dan komt de opneming van kinderen jonger dan twaalf jaar in een heel ander 
licht te staan. 
In een andere zaak oordeelde het Europees Hof dat expliciete toestemming 
voor opneming in een psychiatrisch ziekenhuis niet vereist is om een klacht 
buiten het bereik van artikel 5 EVRM te brengen. Het is voldoende wanneer 
EHRM 28 november 1988, ECHR Series A 1988, 144, par 63, 67-68, 70 en 72 
(Nielsen/Denemarken). 
EHRM 28 november 1988, ECHR Series A 1988, 144, par. 61 (Nielsen/Denemarken). 
EHRM 16 juni 2005, nr. 61603/00 (Storck/Duitsland; 572005/33, m.nt. JCJ Dute). 
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uit de omstandigheden van het geval duidelijk blijkt dat betrokkene met de 
opname instemt, althans zich daar met uitdrukkelijk tegen verzet Dit lijkt toch 
minder ver te gaan dan het bereidheidscntenum uit artikel 2 Wet Bopz In deze 
zaak ging het om een meisje van achttien jaar, dat op verzoek van haar vader 
was opgenomen op de gesloten afdeling van een psychiatrische pnvekliniek Het 
meisje had geen opnameformulier ondertekend en evenmin was een rechterlijke 
machtiging afgegeven Gedurende de jaren dat zij in de kliniek verbleef, had zij 
verschillende vluchtpogingen gedaan Hoewel expliciete toestemming met 
vereist was, concludeerde het Europees Hof op basis van de feitelijke 
omstandigheden toch tot schending van artikel 5 EVRM Volgens mij kan deze 
lijn worden doorgetrokken naar jongeren tussen de twaalf en achttien jaar 
Uitdrukkelijke toestemming is voor opneming in een vrijwillig kader dan niet 
nodig, maar bij verzet is wel een rechterlijke machtiging vereist 
Is eenmaal vastgesteld dat in een concrete situatie sprake is van 
vrijheidsontneming, dan geldt ingevolge artikel 5 EVRM een aantal eisen 
Vrijheidsontneming mag slechts plaatsvinden "in accordance with a procedure 
prescribed by law" De procedure moet in de nationale wetgeving van het 
betrokken land geregeld zijn Deze nationale wetgeving dient zelf ook in 
overeenstemming te zijn met het EVRM Op grond van artikel 5 moet daann 
zijn opgenomen het recht op informatie, het recht een voorziening te vragen aan 
de rechter en het recht op schadevergoeding Voor wat betreft gedwongen 
opneming in de psychiatrie, zijn deze eisen in de rechtspraak van het Europees 
Hof nader geconcretiseerd Vrijheidsontneming als bedoeld in artikel 5 EVRM 
is volgens vaste rechtspraak alleen gerechtvaardigd indien 1) er op betrouwbare 
wijze een geestesstoornis is vastgesteld, 2) de stoornis zo ernstig is dat 
gedwongen opneming noodzakelijk is, en 3) periodiek wordt beoordeeld of de 
stoornis nog steeds aanwezig is 194 Het Europees Hof hanteert daarmee een 
ruimer criterium voor gedwongen opneming dan de Wet Bopz De noodzaak tot 
opneming moet ingevolge artikel 2 van de Wet Bopz namelijk voortvloeien uit 
gevaar Het EVRM vereist duidelijk niet dat een rechter beslist over gedwongen 
opneming De beslissing tot vrijheidsontneming moet volgens vaste rechtspraak 
worden genomen door "an appropriate authority" ofwel "a competent national 
authority" en de procedure moet "a judicial character" hebben '9 De vorm van 
de procedure mag variëren, maar het bevoegde orgaan moet wel in staat zijn om 
over de rechtmatigheid van gedwongen opneming te beslissen en vrijlating te 
gelasten als de vrijheidsontneming met meer rechtmatig is Een 
inbewaringstelling op last van de burgemeester kan zo de toets van het EVRM 
193
 Art 5 hd 2-5 EVRM 
194
 Zie reeds EHRM 24 okiober 1979, NJ 1980, 114 (Winterwerp/Nederland, m nt EAA), 
maar ook EHRM 24 september 1992, NJ 1993, 523 (Herczegfalvy/Oostennjk, m nt 
HER) en EHRM 5 oktober 2000, BJ 2001, 36 (Varbanov/Bulganje, m nt W Dijkers) 
m
 Zie EHRM 24 oktober 1979, NJ 1980, 114, par 45 (Winterwerp/Nederland) en ook 
EHRM 20 februari 2003, BJ 2003, 34 (Hutchison Reid/Veremgd Koninkrijk, m nt W 
Dijkers) 
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doorstaan Tot gedwongen opneming mag verder alleen worden beslist indien 
juist met het oog daarop een geneeskundige verklaring is opgesteld 196 In dit 
kader verlangt het EVRM dat er sprake is van "objective medical expertise" op 
basis van een deskundigenonderzoek l97 Anders kan niet worden vastgesteld dat 
een geestesstoornis aanwezig is Een arts die geen psychiater is, mist de vereiste 
deskundigheid Artikel 21 van de Wet Bopz, waarin is bepaald dat een 
inbewaringstelling mag worden gebaseerd op de geneeskundige verklaring van 
een gewone arts, moet dan ook in strijd met het EVRM worden geacht 
Overigens is deskundigenonderzoek waarbij de psychiater de betrokkene ziet en 
observeert volgens het Europees Hof niet in alle gevallen vereist 
"It may be acceptable, in urgent cases or where a person is arrested because of his 
violent behaviour, that such an opinion be obtained immediately after the arrest In 
all other cases a prior consultation should be necessary Where no other possibility 
exists, for instance due to a refusal of the person concerned to appear for an 
examination, at least an assessment by a medical expert on the basis of the file must 
be required, failing which it cannot be maintained that a person has reliably been 
shown to be of unsound mind "'98 
De opvattingen van de Hoge Raad zijn hiermee in overeenstemming ' " 
6 9 2 Europees Verdrag inzake de rechten van de mens en de biogeneeskunde 
Op initiatief van de Raad van Europa is in 1997 het Verdrag inzake de rechten 
van de mens en de biogeneeskunde tot stand gekomen, ook wel 
Biogeneeskundeverdrag genaamd Doel van het verdrag is om mensen te 
beschermen bij de toepassing van nieuwe technologieën op het terrein van de 
biologie en de geneeskunde en ongewenste toepassing van die technieken tegen 
te gaan Nederland heeft het verdrag ondertekend, maar nog niet geratificeerd 
Op termijn moet rekening worden gehouden met de minimumnormen die in het 
Biogeneeskundeverdrag zijn vastgelegd Het verdrag bevat algemene bepalingen 
die nader kunnen worden uitgewerkt in protocollen Voor een aantal 
onderwerpen is dat gebeurd, maar voor personen met een geestelijke stoomis 
nog niet 
In de artikelen 5 tot en met 9 zijn de algemene bepalingen te vinden Deze 
zien op "any intervention in the health field" In beginsel mag zonder 
toestemming geen enkele handeling op het gebied van de zorg worden verricht 
Artikel 5 stelt dat de toestemming in vrijheid moet worden gegeven en dat de 
persoon in kwestie te allen tijde op een eenmaal gegeven toestemming mag 
terugkomen Indien het een minderjarige betreft die volgens de nationale wet 
niet in staat wordt geacht om toestemming te geven, dan bepaalt het eerste lid 
EHRM 24 september 1992, NJ 1993, 523, par 63 (Herczegfalvy/Oostennjk, m nt HER) 
EHRM 5 oktober 2000, 572001,36, par 45 (Varbcmov/Bulganje, m nt W Dijkers) 
EHRM 5 oktober 2000, 57 2001,36, par 47 ( Varbanov/Bulganje, m nt W Dijkers) 
Zie par 6 4 2 
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van artikel 6 dat "an intervention" slechts mag worden uitgevoerd "for his or her 
direct benefit". Voor de uitvoering is dan alleen de toestemming van de 
wettelijke vertegenwoordiger vereist, waarbij niettemin rekening dient te 
worden gehouden met de mening van de minderjarige in overeenstemming met 
zijn of haar leeftijd en mate van ontwikkeling. Het verdrag sluit aan bij de 
nationale regeling inzake handelingsbekwaamheid van minderjarigen, maar lijkt 
toch strengere eisen te stellen aan opneming in een vrijwillig kader dan het BW 
en de Wet Bopz. Ingevolge deze wetten geldt geen doelbeperking als het gaat 
om de opneming van kinderen en jongeren in een vrijwillig kader. Feitelijk zal 
deze beperking echter wel bestaan, omdat een instelling alleen tot opneming 
overgaat als deze in het belang van het kind is. Dit geldt zeker waar het 
opneming op gezag van de ouders alleen betreft. Aldus wordt een waarborg 
geboden tegen misbruik van de ouderlijke bevoegdheden. 
Het Biogeneeskundeverdrag bevat geen specifieke voorschriften voor 
gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis. Het verdrag kent echter 
wel een regeling voor interventies ten aanzien van personen met een 
geestesstoornis. In artikel 7 is bepaald dat een persoon met een geestesstoornis 
"of serious nature" tegen zijn wil onderworpen mag worden aan een interventie 
"aimed at treating his or her mental disorder", wanneer het achterwege laten 
daarvan voor hem tot "serious harm" kan leiden. Het verdrag is op dit punt 
ruimer dan de Wet Bopz, omdat voor gedwongen opneming geen sprake hoeft te 
zijn van gevaar. Maar, tegelijkertijd is het verdrag ook strikter. Onder de Wet 
Bopz is behandeling immers geen vereiste voor gedwongen opneming. Gevaar 
alleen is voldoende. 
Ook voor noodsituaties is in het Biogeneeskundeverdrag een voorziening 
getroffen. Artikel 8 zegt dat wanneer de vereiste toestemming vanwege een 
noodsituatie niet kan worden verkregen "any medically necessary intervention" 
mag worden toegepast "for the benefit of the health of the individual 
concerned". Deze bepaling is strikter dan de regels inzake inbewaringstelling, 
omdat zij in noodsituaties alleen interventies toestaat die een therapeutisch doel 
hebben. 
Tot slot is artikel 26 van het verdrag nog van belang. Het eerste lid van deze 
bepaling maakt het mogelijk om dwang toe te passen "in the interest of public 
safety, for the prevention of crime, for the protection of public health or for the 
protection of the rights and freedoms of others". Het gevaarscriterium heeft in 
de rechtspraak een overeenkomstige invulling gekregen. 
6.9.3 Aanbeveling (2004)10 van de Raad van Europa 
In 2004 ontwikkelde de Raad van Europa een omvangrijke aanbeveling bedoeld 
om de bescherming van de menselijke waardigheid, de mensenrechten en de 
fundamentele vrijheden van mensen met een geestesstoornis te versterken, in het 
bijzonder van hen die onderworpen zijn aan "involuntary placement" of 
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"involuntary treatment".200 De aanbeveling omschrijft een minimumniveau van 
201 
rechtsbescherming. Méér rechtsbescherming is toegestaan. Ten aanzien van 
kinderen en jongeren is ook nadrukkelijk bepaald dat "the provisions of this 
recommendation should apply to minors unless a wider measure of protection is 
provided". Aanbevelingen van de Raad van Europa zijn niet bindend voor de 
lidstaten. Zij zijn bedoeld als een advies, om de lidstaten aan te sporen hun 
wetgeving en praktijk te harmoniseren.203 
De aanbeveling gaat ervan uit dat personen met een geestelijke stoornis in 
beginsel alleen in een psychiatrisch ziekenhuis worden opgenomen op basis van 
vrijwilligheid. Wanneer een persoon die in staat is tot een redelijke waardering 
van zijn belangen ter zake toestemming weigert of wanneer een persoon die tot 
een dergelijke waardering niet in staat is zich verzet, mag onder omstandigheden 
echter gedwongen opneming plaatsvinden.2 4 De aanbeveling hanteert aldus een 
bereidheidscriterium én een bezwaarcriterium, waarbij wilsonbekwaamheid van 
doorslaggevende betekenis is. Leeftijd speelt geen rol, al is in artikel 29 wel 
bepaald dat "in decisions concerning placement and treatment, whether provided 
involuntarily or not, the opinion of the minor should be taken into consideration 
as an increasingly determining factor in proportion to his or her age and degree 
of maturity".20 Ingevolge artikel 17 gelden de volgende opnemingscriteria: 1) 
er is sprake van een geestelijke stoornis; 2) dit zorgt voor "significant risk of 
serious harm" voor de gezondheid van de persoon zelf of voor anderen; 3) 
opneming heeft een therapeutisch doel; 4) een minder ingrijpend alternatief 
ontbreekt; en 5) er wordt niettemin rekening gehouden met de mening van de 
persoon.206 Ingevolge de Wet Bopz is behandelbaarheid geen vereiste voor 
gedwongen opneming. Gevaar alleen is voldoende. Op dat punt biedt de 
aanbeveling meer rechtsbescherming. Tegelijkertijd lijkt de aanbeveling ruimer. 
Gedwongen opneming is mogelijk ter voorkoming van een verslechtering van de 
gezondheidstoestand van betrokkene, terwijl de Wet Bopz gevaar vereist. 
Inmiddels is het gevaarscriterium echter zo geïnterpreteerd dat ook de 
aanzienlijke kans op gezondheidsschade gevaar kan opleveren. De aanwezigheid 
van een geestelijke stoornis hoeft volgens de aanbeveling overigens niet vóór 
opneming te zijn vastgesteld. Is het gedrag van een persoon "strongly suggestive 
of such a disorder", dan mag gedwongen opneming plaatsvinden om te 
onderzoeken of de persoon lijdt aan een stoornis die "significant risk of serious 
Aanbeveling (2004)10 van 22 september 2004, Recommendation concerning the 
protection of the human rights and dignity of persons with mental disorder. Het betreft 
een document van het Comité van Ministers van de Raad van Europa. Zie artikel 1 lid 1 
van de aanbeveling (hierna Ree). 
Art. 1 hd 2 Ree. 
Art. 29 1 ld 1 Ree 
Legemaate, Frederiks & De Roode 2007a, p. 26. 
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 Art. 16 Ree. 
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 Art. 29 hd 2 Ree. 
206





6 OPNEMING IN HET KADER VAN DE WET BOPZ 
harm" veroorzaakt In de aanbeveling wordt derhalve ruimte gelaten voor een 
observatiemachtiging 
Procedurele waarborgen rondom gedwongen opneming zijn opgenomen in 
artikel 20 Alleen "a court or other competent body" mag een persoon onder 
dwang in een psychiatrisch ziekenhuis doen opnemen 208 De aanbeveling sluit 
hiermee aan bij de rechtspraak van het Europees Hof De bevoegde instantie is 
verplicht om de betrokkene te horen Verder stelt het artikel dat de beslissing tot 
gedwongen opneming moet worden vastgelegd en dat daarbij een termijn wordt 
gesteld voor evaluatie 209 Een verplichting tot periodieke evaluatie kan uit de 
Wgbo of de Wet Bopz niet worden afgeleid De aanbeveling noemt daarenboven 
een aantal waarborgen die in acht moeten worden genomen alvorens tot 
gedwongen opneming wordt besloten Deze zijn 1) "involuntary placement or 
its extension should only take place on the basis of examination by a doctor 
having the requisite competence and experience, and in accordance with valid 
and reliable professional standards", 2) "that doctor or the competent body 
should consult those close to the person concerned, unless the person objects, it 
is impractical to do so, or it is inappropriate for other reasons", en 3) "any 
representative of the person should be informed and consulted" 210 Met de 
voorwaarden 2 en 3 gaat de aanbeveling verder dan de Wet Bopz 
In noodsituaties mag gedwongen opneming alleen plaatsvinden "for a short 
period of time on the basis of a medical assessment appropriate to the measure 
concerned" Voorafgaande aan gedwongen opneming in een noodsituatie hoeft 
geen beoordeling te worden verricht, maar wel zo spoedig mogelijk daarna Een 
ernstig vermoeden van een geestelijke stoornis is voldoende Dit volgt uit het 
tweede lid van artikel 17, gelezen in samenhang met artikel 21 De verplichting 
tot periodieke evaluatie geldt onverkort en de naasten van de persoon in kwestie 
moeten zoveel mogelijk bij de beslissing worden betrokken2" Er wordt 
benadrukt dat de regeling voor gedwongen opneming in noodsituaties met mag 
worden gebruikt om de normale procedure - welke met meer waarborgen is 
omkleed - te omzeilen 2I2 Om die reden is bepaald dat "a court or competent 
body" moet oordelen over de gedwongen opneming "if the measure is to be 
continued beyond the emergency situation" De regeling inzake 
inbewaringstelling komt hiermee overeen 
Ten aanzien van minderjarigen kent de aanbeveling nog een aantal 
specifieke voorschriften Deze zijn opgenomen in artikel 29 Zo heeft een 
minderjarige tijdens de procedure die leidt tot gedwongen opneming recht op 
bijstand 21 Ook heeft hij tijdens het verblijf in de instelling recht op onderwijs 
2Ü7
 Art 17 hd 2 Ree 
208
 Art 20 hd 1 Ree 
lm
 Art 20 lid 3 Ree 
210
 Art 20 lid 4-6 Ree 
211
 Art 21 hd 2 Ree 
212
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en zo mogelijk moet voor hem een individueel programma worden 
samengesteld. Deze rechten volgen ook uit de nationale wet. De aanbeveling 
is duidelijk waar zij verlangt dat minderjarigen in beginsel niet tussen 
volwassenen worden geplaatst. '6 Bij het bestaan van wachtlijsten zal het echter 
moeilijk worden om aan dit uitgangspunt vast te houden. 
6.9.4 Verdrag inzake de rechten van het kind 
Een van de leidinggevende principes van het VRK is het belang van het kind. 
Artikel 3 luidt: "Bij alle maatregelen betreffende kinderen, ongeacht of deze 
worden genomen door openbare of particuliere instellingen van maatschappelijk 
welzijn of door rechterlijke instanties, bestuurlijke autoriteiten of wetgevende 
lichamen, vormen de belangen van het kind de eerste overweging". Deze laatste 
term is de vertaling van "a primary consideration" uit de officiële Engelse tekst 
en bedoelt tot uitdrukking te brengen dat, in geval van een conflict van 
belangen, het belang van het kind als regel de doorslag behoort te geven. Ook 
in geval van beslissingen die in het kader van de Wet Bopz ten aanzien van 
kinderen en jongeren worden genomen, dient het belang van het kind de eerste 
overweging te zijn. Dit betekent dat bij de gedwongen opneming van een kind of 
jongere nadrukkelijk bestwiloverwegingen moeten meespelen. Ingevolge het 
gevaarscriterium hoeft dat echter niet. Het begrip uit artikel 3 VRK wordt 
overigens niet uitvoerig gedefinieerd, maar het verdrag wijst wel aan wanneer en 
hoe het beginsel moet worden toegepast en welk gewicht eraan moet worden 
toegekend. Zo bepaalt artikel 12 VRK dat een kind dat in staat is zijn eigen 
mening te vormen, het recht heeft die mening vrijelijk te uiten in alle 
aangelegenheden die hem betreffen en dat aan de mening van het kind passend 
belang moet worden gehecht in overeenstemming met zijn leeftijd en rijpheid. 
Het hoorrecht van minderjarigen ex artikel 8 Wet Bopz is hier een mooie 
uitwerking van, als ook de overige uitzonderingen die in deze wet worden 
gemaakt op de processuele onbekwaamheid van minderjarigen. Met de zich 
ontwikkelende vermogens van het kind wordt bovendien rekening gehouden 
doordat het BW en de Wet Bopz onderscheid maken naar leeftijd. 
6.9.5 Resolutie 46/119 van de Verenigde Naties 
In 1991 formuleerde de Verenigde Naties een aantal beginselen ter bescherming 
van personen met een geestelijke stoornis en ter bevordering van de kwaliteit 
van de geestelijke gezondheidszorg. De beginselen zijn het resultaat van 
215
 Art. 29 lid 5 Ree. 
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 Art 29 lid 4 Ree. 
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 Zie ook hoofdstuk 2, par. 2.5.4. 
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 Dijkers (Artikel 2), aant. 7.1, p. 168 
' Resolutie 46/119 van 17 december 1991, Principles for the protection of persons with 
mental illness and the improvement of mental health care. Het betreft een document dat 
is aangenomen door de Algemene Vergadering van de Verenigde Naties. 
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internationale consensus over minimale mensenrechtenstandaarden, maar 
vormen geen bindend recht. Aan lidstaten wordt enkel geadviseerd om de 
beginselen na te leven. De richtlijn richt zich sterk op behandeling en vrijwillige 
opneming. De minst ingrijpende maatregelen moeten tijdig worden genomen, 
zodat zwaardere ingrepen zoals gedwongen opneming worden voorkomen of 
bekort. In de richtlijn komt dit als volgt tot uitdrukking: "Where a person needs 
treatment in a mental health facility, every effort shall be made to avoid 
involuntary admission." Bijzondere aandacht dient ingevolge de richtlijn ook 
te worden besteed aan de rechtspositie van minderjarigen. Zo nodig moet "a 
personal representative other than a family member" aan het kind of de jongere 
worden toegewezen.222 
Gedwongen opneming mag plaatsvinden indien "a qualified mental health 
practitioner authorized by law for that purpose" heeft vastgesteld dat er sprake is 
van een geestelijke stoornis waardoor "there is a serious likelyhood of 
immediate or imminent harm to that person or other persons".223 Maar, een 
causaal verband met de stoornis is niet in alle gevallen vereist. Is er sprake van 
een persoon "whose mental illness is severe and whose judgement is impaired", 
dan kan gedwongen opneming ook plaatshebben wanneer "failure to admit or 
retain that person is likely to lead to a serious deterioration in his or her 
condition or will prevent the giving of appropriate treatment that can only be 
given by admission to a mental health facility in accordance with the principle 
of the least restrictive alternative".224 In dat geval mag eerst tot opneming 
worden overgegaan wanneer een tweede, onafhankelijke, hulpverlener zich over 
de situatie heeft uitgesproken. Beide criteria voor gedwongen opneming 
focussen zich op behandeling. Voorafgaande rechterlijke toetsing is overigens 
niet vereist. Gedwongen opneming op gezag van voornoemde hulpverlener kan 
plaatsvinden "for a short period as specified by domestic law for observation 
and preliminary treatment pending review of the admission or retention by the 
review body". Toetsing door "the review body" moet wel zo spoedig 
mogelijk volgen. 
6.10 Gedwongen opneming naar toekomstig recht 
Op termijn zal de Wet Bopz worden vervangen door een nieuwe wettelijke 
regeling. De drie evaluaties van de wet hebben uitgewezen dat wet en praktijk 
steeds meer van elkaar verwijderd raken. Alleen een drastische stelselwijziging 
zou hierop kunnen inspelen. De regeling zoals thans voorgesteld in de Wet 
verplichte geestelijke gezondheidszorg heeft tot doel "het versterken van de 
Legemaate, Frederiks & De Roode 2007a, ρ 25 
Principle 15 lid 1. 
Principle 3. 
Principle 16 lid 1, onderà. 
Principle 16 lid 1, onder b. 
Principle 16 lid 2. 
Principle 17 lid 2. 
231 
KIND EN STOORNIS 
positie van een persoon met een psychische stoornis en daarmee het verhogen 
van de kwaliteit van zorg".227 Bij de opzet van het wetsvoorstel is bewust 
gekozen voor een procedurele aanpak, om de toekomstbestendigheid te 
waarborgen. De kern van het wetsvoorstel wordt gevormd door een 
persoonsvolgende regeling voor een persoon die als gevolg van zijn psychische 
stoornis een aanzienlijk risico op ernstige schade voor zichzelf of anderen 
veroorzaakt, waarbij de rechter een zorgmachtiging kan verlenen die legitimeert 
tot verschillende vormen van verplichte zorg om dit risico weg te nemen. 
Daarbij kan worden gedacht aan allerlei interventies op het terrein van de zorg, 
variërend van verzorging, bejegening, behandeling, inclusief opneming, 
begeleiding of beveiliging.228 Een onafhankelijke commissie van deskundigen 
zal op het punt van verplichte zorg de rechter adviseren en als verzoeker 
optreden. Ook zal de commissie als adviseur optreden waar het gaat om 
beëindiging van verplichte zorg. Voor iedere vorm van verplichte zorg - of het 
nu gaat om gedwongen ambulante behandeling of gedwongen opneming -
gelden dezelfde criteria en vereisten. Ter vervanging van de inbewaringstelling 
wordt een aparte crisismaatregel geïntroduceerd voor die gevallen waarin de 
procedure voor een zorgmachtiging niet kan worden afgewacht. Met deze 
regeling wordt aldus op belangrijke punten afgeweken van de externe 
rechtspositieregeling van de Wet Bopz. Onmiskenbaar zal dit grote gevolgen 
hebben voor de praktijk van de zorgverlening. Maar wat betekent dit voor de 
rechtspositie van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek? Op die 
vraag zal hieronder nader worden ingegaan. 
Criteria voor verplichte zorg 
De reikwijdte van het wetsvoorstel wordt bepaald door een samenstel van 
definitiebepalingen. Dat zijn de definities van "zorg", "verplichte zorg" en 
"schade". 9 Zorg wordt gedefinieerd als "een interventie, bestaande uit een 
vorm van verzorging, bejegening, behandeling, waaronder opneming in een 
accommodatie, begeleiding of beveiliging", waarmee het bereik van de wet 
aanzienlijk is vergroot ten opzichte van de Wet Bopz. Verplichte zorg is dan 
"zorg waartegen de patiënt zich verzet". Deze definitie is belangrijk, omdat 
daarmee een afbakening wordt gemaakt tussen zorg - inclusief opneming - in 
een vrijwillig kader en zorg onder dwang. De definitie roept dan ook meteen een 
aantal vragen op. Wat wordt verstaan onder verzet? Moet er gedifferentieerd 
worden naar de mate waarin een persoon in staat is tot een redelijke waardering 
van de belangen ter zake? En zo ja, welke betekenis wordt dan toegekend aan de 
mening van de wettelijke vertegenwoordiger? De memorie van toelichting bij 
het wetsvoorstel zegt hier opvallend weinig over. Algemeen wordt opgemerkt: 
"Wij realiseren ons dat het aanknopen bij het verzetscritenum meebrengt dat scherp 
moet worden bewaakt dat verzet ook wordt herkend en "gehonoreerd". Onder de 
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 Concept MvT, p. 3 
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 Concept MvT, p. 3. 
^ Art. 1.1 sub b-d concept Wet verplichte GGZ. 
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Wet Bopz is altijd een zeer ruime interpretatie van verzet gehanteerd; elke feitelijke 
verbale of non-verbale uiting van verzet moet als verzet worden gekwalificeerd. Dit 
is niet altijd even eenvoudig gebleken, omdat gedrag en standpunten van mensen 
met een psychische stoornis snel kunnen wijzigen. Bovendien kan verzet ook zo 
nauw verknoopt zijn met de aandoening dat het moeilijk is om hier zelfstandige 
betekenis aan toe te kennen."210 
Volgens mij kan hieruit worden afgeleid dat onder de nieuwe regeling in ieder 
geval geen zeer ruime uitleg van verzet moet worden gehanteerd. Dat blijkt ook 
verderop in de memorie van toelichting, als wordt opgemerkt dat aansluiting is 
gezocht bij de invulling van verzet zoals deze in de praktijk van de Wgbo 
handen en voeten heeft gekregen. Dit komt erop neer dat er enige eisen van 
consistentie en persistentie aan verzet zullen worden gesteld. Er moet met 
andere woorden sprake zijn van "reëel" verzet. Toch is deze uitleg nog niet erg 
verhelderend. Het verband tussen het nieuwe verzetscriterium en het 
toestemmingsvereiste voor het aangaan en de uitvoering van een 
behandelingsovereenkomst blijft onduidelijk. Wordt beoogd dat de twee criteria 
naadloos op elkaar aansluiten? Zo ja, dan moet de wilsbekwaamheid van een 
patiënt van invloed zijn op de interpretatie van verzet. Zo nee, dan leidt dit tot 
afstemmingsproblemen. Uit de memorie van toelichting blijkt enkel dat 
wilsbekwaamheid een rol kan spelen bij de afweging of verplichte zorg moet 
worden toegepast.232 Daarmee is uitvoering gegeven aan de aanbeveling van de 
derde evaluatiecommissie dat meer waarde zou moeten worden gehecht aan 
wilsbekwaam verzet, maar er wordt geen concrete betekenis aan toegekend. Aan 
de ene kant is dit wel begrijpelijk, omdat verplichte zorg ook moet kunnen 
worden toegepast als er schade dreigt voor anderen dan de patiënt. 
Wilsbekwaamheid mag dan geen rol spelen. Aan de andere kant brengt het 
echter ook onduidelijkheid mee, vooral voor de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Moet onder de nieuwe regeling ook het verzet van een kind onder de twaalf jaar 
worden gehonoreerd? Wat hier ook van zij, een ruime uitleg van verzet zou in 
de kinder- en jeugdpsychiatrie in ieder geval tot onwerkbare situaties leiden. 
Verzet is eigen aan de doelgroep. Wanneer bij elke feitelijke, verbale of non-
verbale uiting van verzet een procedure voor verplichte zorg moet worden 
doorlopen om zorg te mogen verlenen, zou het hulpverleningsproces stagneren. 
Dit is bijzonder nadelig voor de kinderen en jongeren in kwestie, die juist gebaat 
zijn bij continuïteit van zorg. Het gaat bovendien om een doelgroep met een 
beperkt vermogen tot zelfbeschikking. Door de tweede evaluatiecommissie is 
destijds erop aangedrongen om voor de kinder- en jeugdpsychiatrie een 
verzetscriterium te introduceren, vanwege de problemen bij het toepassen van 
het bereidheidscriterium in deze sector. Zonder duidelijke invulling van het 
begrip verzet en afstemming met het criterium voor vrijwillige zorg, zal echter 
ook het verzetscriterium moeilijkheden opleveren. 
Concept MvT, p. 6. 
Concept MvT, p. 19. 
Concept MvT, p. 23-24. 
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In dit kader zijn ook de criteria uit artikel 3:1 van het wetsvoorstel interessant, 
waarmee uitvoering wordt gegeven aan de algemene uitgangspunten van 
subsidiariteit, proportionaliteit en effectiviteit. Het verlenen van verplichte zorg 
kan alleen worden overwogen, indien: a) er geen mogelijkheden voor zorg op 
basis van vrijwilligheid zijn; b) er voor betrokkene geen minder bezwarende 
alternatieven met het beoogde effect zijn; c) het verlenen van verplichte zorg, 
gelet op het beoogde doel evenredig is; en d) redelijkerwijs te verwachten is dat 
het verlenen van verplichte zorg effectief is. In feite pleiten deze criteria voor 
een strikte uitleg van verzet. Aanknopingspunt hiervoor is vooral de bepaling dat 
eerst alle mogelijkheden voor vrijwillige zorg benut moeten zijn voordat 
verplichte zorg wordt overwogen. Hiervoor is aangegeven dat vrijwilligheid een 
relatief begrip is. De overgang van vrijwilligheid via drang naar dwang is vaag. 
Met het wetsvoorstel zijn aldus twee begrippen aan elkaar gekoppeld die voor 
meerdere interpretaties vatbaar zijn. Deze onbepaaldheid van de begrippen 
verzet en vrijwilligheid opent de weg naar een positieve benadering van 
zelfbeschikking en bescherming. Het is aan de wetgever om hierop in te spelen, 
onder meer bij de totstandkoming van de Wet cliëntenrechten zorg. 
Onbepaaldheid leidt uiteraard ook tot rechtsonzekerheid. Want hoe ver mag een 
hulpverlener gaan vooraleer geconcludeerd kan worden dat er geen 
mogelijkheden (meer) zijn voor zorg op basis van vrijwilligheid? 
Voor verplichte zorg komen bovendien alleen personen in aanmerking die zich 
"als gevolg van een psychische stoornis" zodanig gedragen dat "een aanzienlijk 
risico op ernstige schade" in het leven wordt geroepen. De drie eisen die 
hieruit voortvloeien zijn: 1) er moet sprake zijn van een psychische stoornis; 2) 
er moet sprake zijn van schade; en 3) er moet een causaal verband zijn tussen de 
stoornis en de schade. Uit de memorie van toelichting blijkt dat met de term 
psychische stoornis aansluiting is gezocht bij de classificatie van de 
DSM(-IV).234 Hieruit vloeit voort dat ook een verstandelijke beperking, een 
persoonlijkheidsstoornis, verslaving, dementie of een psychische stoornis bij 
kinderen en jongeren als een psychische stoornis kan worden aangemerkt. De 
principiële vraag of ook gedragsstoornissen bij kinderen en jongeren tot 
verplichte zorg kunnen leiden, blijft hiermee onbeantwoord. Voor de toepassing 
van de wet moet de psychische stoornis bovendien dermate ernstige vormen 
aannemen dat zij betrokkene zodanig in zijn greep heeft dat er ernstige schade 
voor hem of zijn omgeving ontstaat of dreigt te ontstaan. Schade kan bestaan uit 
"levensgevaar, lichamelijk letsel, psychische, materiële of financiële schade, een 
verstoorde ontwikkeling of maatschappelijke teloorgang".235 Het element "een 
verstoorde ontwikkeling" is volgens de memorie van toelichting speciaal voor 
kinderen en jeugdigen opgenomen in de definitie, maar daarmee zijn de gronden 
voor verplichte zorg niet uitgebreid.236 Onder de Wet Bopz is gedwongen 
Art. 3:2 lid 1 concept Wet verplichte GGZ. 
Concept MvT, p. 4. 
Art. 1:1, onder d, concept Wet verplichte GGZ. 
Concept MvT, p. 5 en 20. 
234 
6 OPNEMING IN HET KADER VAN DE WET BOPZ 
opneming bij een bedreigde of verstoorde ontwikkeling ook mogelijk, zoals 
blijkt uit de jurisprudentie 2 3 7 De formulering van het schadebegrip komt 
overeen met het criterium "significant risk of serious harm" in de aanbeveling 
van de Raad van Europa uit 2004, maar blijkens de memorie van toelichting 
wordt daarmee geen ruimere toepassing van dwang dan onder het huidige 
gevaarscriterium beoogd 2 3 8 
Procedurele vereisten 
Het verlenen van verplichte zorg is alleen mogelijk, indien de rechter een 
zorgmachtiging heeft afgegeven Bij de beslissing tot afgifte van een 
zorgmachtiging laat de rechter zich adviseren door een onafhankelijke 
multidisciplinaire commissie De commissie treedt daarbij op als formele 
verzoeker en neemt deze taak over van de officier van justitie Dat de officier 
van justitie uit de procedure is gehaald, lijkt me geen gemis aangezien die in de 
meeste gevallen toch alleen fungeerde als doorgeefluik De procedure voor het 
verlenen van verplichte zorg wordt zo uit de sfeer van het strafrecht getrokken 
Onder de nieuwe regeling kan ook iedereen die aan het connexiteitsvereiste 
voldoet bij de commissie een schriftelijk en gemotiveerd verzoek indienen om 
een advies over het verlenen van zorg en het toepassen van dwang aan de rechter 
voor te leggen 2 3 9 Uit het verzoek zal wel duidelijk moeten blijken om welke 
persoon het gaat, wie de verzoeker is en wat zijn relatie tot die persoon is, welke 
symptomen duiden op een psychische stoornis, waaruit het aanzienlijke risico op 
ernstige schade voor zichzelf of zijn omgeving bestaat, welke pogingen voor 
vrijwillige zorg al zijn ondernomen en de onvrijwillige zorg die verzoeker 
noodzakelijk acht 
Nadat de commissie een volledig en gemotiveerd verzoek heeft ontvangen, 
zal de commissie moeten zorgen voor een onafhankelijke medische verklaring 
van een daartoe gespecialiseerde arts Deze arts zal altijd een medische 
verklaring moeten afgeven, ook als hij tot de conclusie komt dat er geen sprake 
is van een psychische stoornis of anderszins niet voldaan is aan de wettelijke 
criteria voor verplichte zorg Er wordt ook een zorgverantwoordelijke 
aangewezen, die verplicht is een zorgkaart en een zorgplan met de patient op te 
stellen 2 4 2 De zorgkaart, waarop de wensen en voorkeuren van betrokkene ten 
aanzien van zorg worden vastgelegd, zal vooral betekenis hebben voor personen 
die al eerder onder dwang zijn behandeld Bij het opstellen van het zorgplan kan 
dan worden aangegeven welke voorkeuren naar het oordeel van de 
zorgverantwoordelijke gehonoreerd kunnen worden Ik vraag me hierbij wel af 
hoe deze voorschriften in een onvrijwillig kader gestalte moeten krijgen Als 
verplichte zorg alleen als laatste redmiddel mag worden overwogen, lijkt het me 
Zie hiervoor par 6 3 1 
Concept MvT, ρ 25 
Concept MvT, ρ 28 
Art 5 3 concept Wet verplichte GGZ 
Art 5 6 lid 1 concept Wet verplichte GGZ 
Art 5 7 resp 5 8 concept Wet verplichte GGZ 
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uitzonderlijk als betrokkene in dat stadium nog ergens mee instemt Toch 
hanteert het wetsvoorstel als uitgangspunt dat tussen de zorgverantwoordelijke 
en betrokkene overeenstemming wordt bereikt over de inhoud van het 
zorgplan 2 4 3 Waarschijnlijk hangt dit samen met het feit dat de nieuwe wet niet 
meer alleen toepassing zal krijgen bij opneming, maar ook bij behandeling 
Nadat de commissie de noodzakelijke informatie heeft gekregen - waaronder de 
medische verklaring, de zorgkaart en het zorgplan - zal een zitting worden 
gehouden om betrokken partijen te horen Vervolgens brengt de commissie 
advies uit Wordt besloten om het advies voor te leggen aan de rechter, dan dient 
dit te gebeuren binnen vier weken na ontvangst van het verzoek 2 4 4 De rechter 
kan een zorgmachtiging verlenen, indien naar zijn oordeel a) met voldoende 
zekerheid een psychische stoornis is vastgesteld, b) aan de criteria voor 
verplichte zorg is voldaan, en c) met de zorgmachtiging het aanzienlijke risico 
op ernstige schade kan worden weggenomen 2 4 5 De rechter doet uitspraak 
binnen twee weken na ontvangst van het verzoek van de commissie2 4 
Afhankelijk van de situatie, kan een zorgmachtiging worden verleend voor zes 
weken, zes maanden, twaalf maanden of twee jaar 2 4 
De nieuwe procedure is nogal omslachtig en bovendien stigmatiserend De 
patient moet twee keer worden beoordeeld, of eigenlijk drie keer als het 
onderzoek voor de medische verklaring wordt meegerekend Zowel bij de 
commissie als bij de rechter zal hij gehoord dienen te worden Natuurlijk ligt 
hierin een waarborg tegen willekeurige toepassing van dwang, maar de 
rechtsbescherminggedachte is toch enigszins doorgeschoten Vanuit het veld is 
al kritiek gekomen op de procedure De commissie zou zelfstandig bevoegd 
moeten zijn tot afgifte van een zorgmachtiging 
De crisismaatregel 
Vergelijkbaar met de last tot inbewaringstelling onder de Wet Bopz, is ook 
onder de nieuwe wet een regeling getroffen voor noodsituaties Als de afgifte 
van een zorgmachtiging niet kan worden afgewacht, bestaat de mogelijkheid om 
bij de commissie een verzoek in te dienen voor een zogeheten crisismaatregel 
Anders dan de inbewaringstelling kan de crisismaatregel ook tot andere vormen 
van verplichte zorg dan opneming strekken De commissie beoordeelt het 
verzoek op ontvankelijkheid en geleidt het dan door naar de burgemeester De 
burgemeester kan een crisismaatregel afgeven, indien a) er sprake is van een 
onmiddellijk dreigend aanzienlijk risico op ernstige schade, b) er een ernstig 
vermoeden bestaat dat een psychische stoornis van een persoon dit risico 
Art 5 8 lid 1-2 concept Wet verplichte GGZ 
Art 5 14 concept Wet verplichte GGZ 
Art 6 1 lid 3 concept Wet verplichte GGZ 
Art 6 1 lid 5 concept Wet verplichte GGZ 
Art 6 2 lid 1 concept Wet verplichte GGZ 
Zie J Legemaate, 'Besluiten over dwang in de psychiatrie ken je klassieken1', 
Nederlands Juristenblad (83) 2008, ρ 1852-1856 
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veroorzaakt, en e) de crisissituatie dermate ernstig is dat de procedure voor een 
zorgmachtiging niet kan worden afgewacht Materieel komen deze criteria 
overeen met de criteria die thans gelden voor de afgifte van een 
inbewaringstelling Nieuw is wel dat de burgemeester zelf dient te zorgen voor 
een medische verklaring van een daartoe gespecialiseerde onafhankelijke arts 
Op basis van de medische verklaring kan de burgemeester een crisismaatregel 
afgeven, maar niet dan nadat hij zich op de hoogte heeft gesteld van de actuele 
gezondheidstoestand van betrokkene en hij betrokkene in de gelegenheid heeft 
gesteld om te worden gehoord 250 De beslissing of een crisismaatregel effectief 
is, moet "zo spoedig mogelijk" geschieden 251 
Belangrijk in de nieuwe regeling van de crisismaatregel is de wettelijke 
grondslag voor het verlenen van verplichte zorg voorafgaande aan de afgifte van 
een maatregel 252 Daarin is ook een aparte grondslag opgenomen voor 
vrijheidsbeneming door de politie De Wet Bopz bepaalt mets over de rol van de 
politie of andere instellingen in de fase voorafgaande aan de inbewaringstelling 
Concreet zal dit betekenen dat gedwongen vervoer naar een screeningsruimte en 
zo nodig ook gedwongen verblijf in een politiecel kan plaatsvinden 
De zelfbindingsverklaring 
Anders dan nu het geval is, kent het wetsvoorstel maar een modaliteit voor het 
verlenen van verplichte zorg buiten een crisis Een zorgmachtiging wordt door 
de rechter afgegeven als voldaan is aan de criteria voor verplichte zorg en 
legitimeert tot het toepassen van met name genoemde vormen van dwang Door 
ambulante behandeling verplicht te stellen, wordt bijvoorbeeld een vergelijkbare 
situatie gecreëerd als met de voorwaardelijke machtiging Alleen voor 
zelfbinding is in het wetsvoorstel een aparte plaats ingeruimd Een persoon 
die tot een redelijke waardering van zijn belangen in staat is ter zake van zorg in 
verband met zijn psychische stoornis, kan zich met een zelfbindingsverklaring 
verbinden tot zorg Betrokkene en de zorgverantwoordehjke moeten daartoe een 
verklaring opstellen, waarin worden beschreven a) de omstandigheden die een 
aanzienlijk risico op ernstige schade meebrengen, b) de zorg en de verplichte 
zorg die onder die omstandigheden aan betrokkene kan worden verleend, c) de 
omstandigheden waaronder de verplichte zorg wordt beëindigd, en d) de 
geldigheidsduur van de zelfbindingsverklaring 54 Als de omschreven situatie 
zich voordoet, kan de commissie worden benaderd om de rechter in te 
schakelen Een medische verklaring of een zorgplan hoeft daarbij niet te worden 
overlegd Evenmin hoeft een arts te worden aangewezen die een zorgplan 
opstelt, omdat er reeds een zorgverantwoordehjke is Dat is de persoon die 
Art 7 3 concept Wet verplichte GGZ 
Art 7 5 lid 2 concept Wet verplichte GGZ 
Art 7 5 lid 3 concept Wet verplichte GGZ 
Art 7 8 concept Wet verplichte GGZ 
Art 4 1-44 concept Wet verplichte GGZ 
Art 4 1 lid 2 concept Wet verplichte GGZ 
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samen met de patiënt de zelfbindingsverklaring heeft opgesteld. Er zal ook geen 
hoorzitting plaatsvinden en de procedure voor de commissie en de rechter wordt 
versneld doorlopen. De vraag rijst vanaf welke leeftijd een 
zelfbindingsverklaring kan worden opgesteld. Vanaf zestien jaar of vanaf twaalf 
jaar met instemming van de wettelijke vertegenwoordigers? 
6.11 Het opnamebeleid van instellingen 
Het aantal minderjarigen dat jaarlijks met een inbewaringstelling of rechterlijke 
machtiging wordt opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis steekt schril af 
tegen het totale aantal kinderen en jongeren dat jaarlijks gebruikmaakt van 
intramurale jeugd-GGZ.255 Dit betekent dat het merendeel van de opnemingen 
in een vrijwillig kader plaatsvindt. Dat lijkt een goed teken, maar de situatie is in 
feite veel genuanceerder. 
Kinderen onder de twaalf jaar hebben geen zeggenschap als het gaat om 
opneming in een psychiatrisch ziekenhuis. Hun opname geschiedt op gezag van 
de ouders. Stemmen deze in met de opneming, dan kan het kind daar juridisch 
niets tegenin brengen. Het zal dan ondanks verzet worden beschouwd als zijnde 
vrijwillig opgenomen. De wettelijke criteria voor gedwongen opneming van 
jongeren boven de twaalf jaar zijn daarentegen vrij strikt. Doel van een 
gedwongen opneming is bij deze jongeren veelal het verkrijgen van een 
juridisch kader waarbinnen dwangbehandeling kan worden gestart of reeds 
toegepaste dwangbehandeling van een correcte juridische basis kan worden 
voorzien.256 Wanneer de situatie in jeugdpsychiatrisch opzicht namelijk niet zo 
ernstig is dat aan de voorwaarde voor behandeling zonder toestemming om 
ernstig nadeel voor de jongere boven de twaalf jaar te voorkomen wordt voldaan 
en bovendien niet duidelijk kan worden vastgesteld dat hij de opneming 
weloverwogen blijft wensen, dan kan dwangtoepassing ingevolge de Wgbo niet 
plaatsvinden en moet een procedure worden ingesteld voordat het tot een 
psychiatrische behandeling kan komen. In veel situaties die behandeling van 
een jongere in een psychiatrische setting noodzakelijk maken, zal aan een of 
meer van de vereisten voor gedwongen opneming zoals gevaar of causaal 
verband echter niet zijn voldaan. Voor de kinder- en jeugdpsychiatrie is het 
daarom vaak een keuze tussen vrijwillige opneming of geen opneming. Omdat 
niemand wil dat een kind verstoken blijft van de benodigde zorg, zoekt de sector 
haar uitweg in het oprekken van de wettelijke criteria of in het aannemen van 
bereidheid waar deze in werkelijkheid ontbreekt. Vanuit instellingen wordt vaak 
stevige druk uitgeoefend op de ouders om mee te werken en eventuele bezwaren 
van een minderjarige worden niet als zodanig geïnterpreteerd. Vooral wanneer 
er nog geen kinderbeschermingsmaatregelen in het spel zijn, kunnen deze 
Zie hoofdstuk 1, par 1.3 
K. Blankman & G. Ruitenberg, Opneming en behandeling van minderjarigen in 
psychiatrische ziekenhuizen; om gestoord van te worden?', Tijdschrift voor familie- en 
jeugdrecht (26) 2004, p. 224. 
Trooster 2004b, p. 326. Op deze plaats zij venvezen naar hoofdstuk 8, par. 8.3.3. 
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dienen als een stok achter de deur om de ouders en het kind te bewegen akkoord 
te gaan met opneming Vrijwilligheid is dan een relatief begrip en het spreekt 
voor zich dat de rechtspositie van kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek hierdoor ernstig wordt aangetast 
Niet alleen juridische overwegingen spelen echter een rol bij de wens van 
instellingen om zo min mogelijk kinderen en jongeren gedwongen op te nemen 
Uit therapeutische overwegingen wordt aan vrijwillige opneming verreweg de 
voorkeur gegeven boven dwang Dit vanwege de nadelige effecten die van een 
gedwongen opneming zouden uitgaan op de behandelrelatie met het kind en de 
ouders 2 8 Om verstoring en juridisering van deze relatie te voorkomen, is het 
voor instellingen belangrijk dat de ouders en het kind het met de beslissing tot 
opneming eens zijn Ook zonder hun medewerking kan wel hulp worden 
geboden, maar het kind en de ouders moeten bereid zijn mee te werken wil de 
behandeling enig effect hebben In alle gevallen wordt daarom vrijwillige 
opneming nagestreefd De eerste evaluatie van de Wet Bopz liet zien dat 
gedwongen opnemingen in de kinder- en jeugdpsychiatrie nauwelijks 
voorkwamen en dat veel energie werd besteed om het systeem rond de 
minderjarige zo te bewerken dat het tot een vrijwillige opneming zou komen Bij 
de tweede evaluatie bleek het aantal inbewaringstellingen en rechterlijke 
machtigingen door de bekendheid met de wet en de beschikbaarheid van meer 
bedden aanzienlijk gestegen, maar er werd nog altijd veel moeite gedaan om een 
gedwongen opneming te vermijden 2 5 9 Tegenwoordig geldt dit nog steeds Niet 
in de laatste plaats omdat gedwongen opneming een stigmatiserende werking 
heeft en de gang naar de rechter door minderjarigen - ten onrechte - met straf 
wordt geassocieerd 2 6 
Opmerkelijk is dan wel dat sommige instellingen kinderen en jongeren alleen 
opnemen indien een rechterlijke machtiging is uitgesproken Dit komt door forse 
capaciteitsproblemen Door een rechterlijke machtiging verplicht te stellen - die 
gelet op de strikte criteria slechts zal worden verleend als er sprake is van een 
ernstige situatie - willen de instellingen bereiken dat de meest schrijnende 
gevallen het eerst geholpen worden Voor kinderen en jongeren die niet voldoen 
aan de wettelijke opnemingseisen maar evengoed behandeling in een 
psychiatrische setting behoeven, kan deze praktijk verstrekkende gevolgen 
hebben De wachtlijstproblematiek blijkt door andere instellingen juist weer 
aangevoerd te worden voor het afzien van een verzoek tot het verlenen van een 
rechterlijke machtiging 2 6 1 Dit leidt tot een onduidelijke en voor de minderjarige 
ook zeer onzekere situatie 
Trooster 2004b, ρ 326 
De Groot & Donker 2002, ρ 7 en 38 
Vgl De Groot & Donker 2002, ρ 36 
De Groot & Donker 2002, ρ 38 
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6.12 Beschouwing 
Dat opneming gepaard gaat met de nodige problemen lijkt duidelijk. In de 
kinder- en jeugdpsychiatrie moeten hulpverleners balanceren tussen hulp en 
druk. Door een gebrek aan medewerking kan de hulpverlening uit balans raken. 
Hulpverleners moeten dan overwegen of er gronden zijn voor gedwongen 
opneming. Onduidelijkheid over de toepasselijke wet- en regelgeving bij 
grensoverschrijdende problematiek gaat dan een rol spelen. Het risico dat een 
kind of jongere in een gat valt, is groot. De casus uit paragraaf 6.2 illustreert hoe 
groot de consequenties zijn, wanneer dit gebeurt. De jongen in deze casus kon 
op grond van een vermoeden van psychiatrische problematiek in bewaring 
worden gesteld, maar een grond voor langdurige gedwongen opneming in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie ontbrak. Er was geen sprake van een geestelijke 
stoornis. Gelet op de problematiek had alleen via de jeugdbescherming of de 
jeugdreclassering nog hulp kunnen worden geboden, toen de bereidheid van de 
ouders en de jongen kwam te vervallen. Omdat de jongen niet bekend was bij 
het bureau jeugdzorg en de ouders geen toestemming gaven voor 
gegevensverstrekking, bleven deze instanties echter buiten beeld. Het kan toch 
niet zo zijn dat ouders door een simpel "nee" effectieve hulpverlening kunnen 
blokkeren? En dan rijst nog de vraag hoe het verder gaat met een minderjarige, 
als de rechter in een concreet geval toch beslist om een machtiging voor 
gedwongen opneming af te geven. Zal het opeens wel lukken om een 
behandelingsplan overeen te komen met de ouders en de minderjarige? Zal de 
minderjarige zich houden aan de huisregels en zich niet verzetten tegen 
beperking van zijn vrijheden? Gedwongen opneming vormt geen vrijbrief voor 
gedwongen behandeling. Wat zal er gebeuren als de situatie escaleert? De vraag 
is derhalve of de criteria voor gedwongen opneming in een psychiatrisch 
ziekenhuis wel geschikt zijn voor toepassing in de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
In combinatie met strikte toepassing van het gevaarscriterium, kan het 
bereidheidscriterium ertoe leiden dat hulpverlening niet ofte laat tot stand komt. 
Door simpelweg opneming te weigeren terwijl de situatie niet zo ernstig is dat 
deze gevaar oplevert, kunnen ouders namelijk hulpverlening frustreren. Ook de 
minderjarige vanaf twaalf jaar kan op die manier een barrière opwerpen tegen 
hulpverlening. Hulpverleners zullen dan pas kunnen optreden wanneer de 
situatie escaleert. Vanuit het belang van het kind is dat onwenselijk, omdat 
psychiatrische problematiek juist gebaat is bij snel ingrijpen. Door het uitblijven 
van een noodzakelijk geachte behandeling kan de ontwikkeling van een kind 
blijvend worden geschaad. 
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7.1 Inleiding 
Er bestaat een overlap in maatregelen bij kinderen en jongeren die in GGZ-
instellingen worden opgenomen en/of behandeld. Deze overlap is voor een 
belangrijk deel te verklaren vanuit de meervoudige problematiek van kinderen 
en jongeren met een geestelijke stoornis, maar vloeit ook voort uit het wettelijke 
systeem voor (gedwongen) opneming in een psychiatrisch ziekenhuis. In dit 
hoofdstuk zullen de opnemingen in het kader van jeugdbescherming en 
jeugdstrafrecht centraal staan en zal duidelijk worden hoe deze opnemingen zich 
verhouden tot opneming in een vrijwillig kader via indicatiestelling of 
verwijzing en gedwongen opneming in het kader van de Wet Bopz. Voor de 
knelpunten die in dit hoofdstuk worden geconstateerd, zal nog geen oplossing 
worden aangedragen. 
7.2 Opneming in het kader van jeugdbescherming 
In het beleid ter zake de zorg voor kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek is de opvoedingssituatie een sleutelbegrip. Een problematische 
opvoedingssituatie wordt gezien als de belangrijkste oorzaak van geestelijke 
gezondheidsproblemen bij kinderen en jongeren. Door het ontbreken van een 
sensitieve en responsieve context kunnen problemen ontstaan in de ontwikkeling 
en het functioneren van een kind of jongere. Mishandeling, misbruik en 
verwaarlozing leiden vaak tot stoornissen op geestelijk vlak. Een problematische 
opvoedingssituatie kan echter ook het gevolg zijn van een psychiatrische 
aandoening bij een kind of jongere. Zeker wanneer de stoornis niet onderkend 
wordt, kan de onzekerheid als gevolg van het falen als ouder of opvoeder leiden 
tot moedeloosheid, tot verwaarlozing en soms zelfs tot mishandeling. Gaat het 
om ernstige problemen in de opvoedingssituatie, dan is bescherming van 
kinderen en jongeren aan de orde. De praktijk laat zien dat kinderen en jongeren 
met psychiatrische problematiek oververtegenwoordigd zijn in het 
beschermingstraject, meestal via de ondertoezichtstelling. 
7.2.1 Ondertoezichtstelling 
Met de wet van 1921 kwam het beginsel in onze wetgeving dat het ouderlijk 
gezag er is ter wille van het kind en dat dit gezag dus beperkt moet kunnen 
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worden als de ontwikkeling van het kind in gevaar komt doordat ouders hun 
opvoedingstaak niet naar behoren uitoefenen Daartoe werd de 
ondertoezichtstelling ingevoerd, een justitiële maatregel die is uitgegroeid tot 
een van de belangrijkste instrumenten in handen van de kinderbescherming De 
ondertoezichtstelling is thans geregeld in Boek 1 van het BW 
De ouders van een kind zijn als eerst aangewezenen verantwoordelijk voor de 
opvoeding van hun kind Zij hebben daartoe ook het recht De essentie van dit 
recht is de zorg en verantwoordelijkheid voor het kind Het recht (of belang) van 
een ouder is echter met een op zichzelf staand recht De ouder ontleent zijn recht 
als ouder aan het feit dat hij een kind heeft De ouderrechten hebben als functie 
de opvoeding en verzorging van het kind mogelijk te maken en het kind te 
beschermen Als de belangen van het kind worden bedreigd door de onmacht 
van de ouders, dan verliezen deze rechten hun grond Rechten van ouders zijn 
dus ondergeschikt aan het recht van het kind zich adequaat te kunnen 
ontwikkelen en uit te groeien tot een goed functionerende volwassene Deze 
ontwikkeling wordt bedreigd als ouders het kind geen gepaste zorg en leiding 
geven en het kind verwaarlozen Is er sprake van een dergelijke affectieve of 
pedagogische verwaarlozing, dan is het gezien de ernstige gevolgen hiervan 
nodig dat het belang van het kind bewaakt wordt door instanties in de 
samenleving De ouders kunnen het alleenrecht op verzorging en opvoeding van 
hun kind dan niet meer laten gelden Het is nodig dat zij steun krijgen bij het 
opnieuw leren inhoud te geven aan hun recht op verzorging en opvoeding 
Ondertoezichtstelling is hiertoe een geëigend middel 
Voor een ondertoezichtstelling is het niet vereist dat de ouders verwijtbaar 
tekortschieten De maatregel staat los van schuld Uitgangspunt is het belang 
van het kind De wet bepaalt "Indien een minderjarige zodanig opgroeit, dat 
zijn zedelijke of geestelijke belangen of zijn gezondheid ernstig worden 
bedreigd, en andere middelen ter afwending van de bedreiging hebben gefaald, 
of naar is te voorzien, zullen falen, kan de kinderrechter hem onder toezicht 
stellen "3 Concreet betekent dit dat het gezag van de ouders wordt beperkt en dat 
daarvoor in de plaats een vervangende bevoegdheid wordt toegekend aan de 
stichting die een bureau jeugdzorg in stand houdt, oftewel het bureau jeugdzorg 
De kinderrechter kan een minderjarige onder toezicht stellen op verzoek van een 
ouder, een ander die de minderjarige als behorende tot zijn gezin verzorgt en 
Art 1 254-265 BW Bij Wet van 26 apnl 1995 (Stb 1995, 255, Kamerstukken 23 003) is 
de regeling van de ondertoezichtstelling ingrijpend gewijzigd De verantwoordelijkheid 
voor de uitvoering van de maatregel is daarbij overgeheveld van de kinderrechter naar de 
gezinsvoogdij-instelling BIJ de invoering van de Wjz is de naam "gezinsvoogdij-
instelling" vervangen door "stichting die een bureau jeugdzorg in stand houdt" Feitelijk 
gaat het dus om het bureau jeugdzorg 
Doek & Vlaardmgerbroek 2006, ρ 299 
Art 1 254 lid 1 BW In het wetsvoorstel Herziening kinderbeschermingsmaatregelen is 
de grond van de ondertoezichtstelling verruimd De nieuwe grond biedt de mogelijkheid 
om ook kinderen met relatief lichte problemen onder toezicht te stellen Een 
ondertoezichtstelling kan alleen worden uitgesproken ten aanzien van minderjarigen 
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opvoedt - bijvoorbeeld een pleegouder of de partner van de met het gezag 
belaste ouder - de Raad voor de Kinderbescherming of het Openbaar 
Ministerie.4 De duur van de maatregel wordt bepaald op ten hoogste een jaar. 
De meest voorkomende problemen die onder de juridische grond van de 
ondertoezichtstelling vallen zijn opvoedingsmoeilijkheden en gedrags-
problemen, verwaarlozing en slechte verzorging, weglopen van huis, 
kindermishandeling, verslavingsproblematiek, strafbaar gedrag van kinderen en 
psychiatrische problematiek van ouders.6 
Met het uitspreken van de ondertoezichtstelling ontstaat een 
driehoeksverhouding tussen overheid, ouders en minderjarige, waarbinnen een 
stelsel van wederzijdse rechten en verplichtingen bestaat. Het bureau jeugdzorg 
is verantwoordelijk voor de uitvoering van de ondertoezichtstelling. Haar taak is 
het om, middels het optreden van een gezinsvoogd, toezicht te houden op de 
minderjarige en te zorgen dat aan de minderjarige en de ouders hulp en steun 
wordt geboden teneinde de bedreiging van de zedelijke of geestelijke belangen 
of de gezondheid van de minderjarige afte wenden. Deze hulp en steun zijn er 
in beginsel op gericht de ouders zoveel mogelijk de verantwoordelijkheid voor 
hun kind te laten behouden.8 Echter, indien het leeftijds- en 
ontwikkelingsniveau van de minderjarige en diens bekwaamheid en behoefte 
zelfstandig te handelen en zijn leven naar eigen inzicht in te richten daartoe 
noodzaken, zijn de hulp en steun - meer dan op het vergroten van de 
mogelijkheden van de ouders om hun kind te verzorgen en op te voeden -
gericht op het vergroten van de zelfstandigheid van de minderjarige. Binnen het 
stelsel van gezamenlijke verantwoordelijkheden probeert het bureau jeugdzorg 
de gezinsband te bevorderen zodat de verstoorde gezinsverhoudingen weer 
4
 Indien een verzoek tot ondertoezichtstelling is gedaan, kan de kinderrechter hangende 
hel onderzoek de minderjarige voorlopig onder toezicht stellen indien dit dringend en 
onverwijld noodzakelijk is. De kinderrechter kan een kind voorlopig onder toezicht 
stellen, hetzij ambtshalve, hetzij op verzoek van degene die het verzoek tot 
ondertoezichtstelling heeft verzocht. Een voorlopige ondertoezichtstelling kan ten 
hoogste drie maanden duren. Als binnen die termijn niet is beslist omtrent de eigenlijke 
ondertoezichtstelling, vervalt de voorlopige ondertoezichtstelling. De kinderrechter kan 
zijn beslissing te allen tijde herroepen. Zie art. 1:255 BW. 
5
 Art. 1:256 lid 1 BW. De mogelijkheid bestaat om de ondertoezichtstelling telkens voor 
een jaar te verlengen, op een daartoe strekkend verzoek van het bureau jeugdzorg, een 
ouder, een ander die de mindeijarige als behorende tot zijn gezin verzorgt en opvoedt, de 
Raad voor de Kinderbescherming of het Openbaar Ministerie (lid 2). Indien de grond 
voor ondertoezichtstelling niet langer bestaat, kan de kinderrechter deze ook voortijdig 
beëindigen. Hij kan dit doen op verzoek van het bureau jeugdzorg, de met het gezag 
belaste ouder of de minderjarige van twaalf jaren of ouder (lid 4). 
6
 A.P. van der Linden, 'De Wel inzake de geneeskundige behandelingsovereenkomst 
(WGBO) en de ondertoezichtstelling (OTS)', in· N. Duits, J.A.C. Bartels & W.B. 
Gunning (red.), Jeugdpsychiatrie en recht. Assen: Koninklijke Van Gorcum 2004, 
p. 353. 
7
 Art 1:257 lid 1 BW 
8
 Art. 1:257 lid 2 BW. 
9
 Art. 1:257 lid 3 BW. 
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hersteld worden Ter uitvoering van haar taak heeft zij de bevoegdheid om 
schriftelijke aanwijzingen te geven betreffende de verzorging en opvoeding van 
de minderjarige Een aanwijzing is een opdracht aan de met het gezag belaste 
ouder(s) en/of de minderjarige tot een doen of nalaten Zowel de ouders als de 
minderjarige dienen hieraan gevolg te geven op straffe van de mogelijkheid tot 
ontzetting uit het ouderlijk gezag Bij een aanwijzing valt te denken aan een 
opdracht om het kind of de jongere een bepaalde cursus te laten volgen of een 
bepaalde therapie te laten ondergaan of om bepaalde huisregels na te leven De 
aanwijzingsbevoegdheid gaat echter niet zover dat een minderjarige op die wijze 
gedurende dag en nacht buiten het gezin kan worden ondergebracht De 
wetgever heeft uitdrukkelijk bepaald dat de kinderrechter daarvoor de 
ondertoezichtstelling dient te versterken met een machtiging tot 
uithuisplaatsing Een aanwijzing kan dus niet gegeven worden om opneming 
in een GGZ-instelling te bewerkstelligen en ook met om, zoals eventueel uit de 
aanwijzing zou kunnen worden opgemaakt, gedwongen een vrijwillige plaatsing 
te verwezenlijken Het is evenmin mogelijk om een kind via artikel 1 264 BW 
te doen opnemen in een psychiatrische instelling Dit artikel bepaalt dat, indien 
een medische behandeling van een minderjarige jonger dan twaalf jaar 
noodzakelijk is om ernstig gevaar voor diens gezondheid te voorkomen en de 
ouder die het gezag heeft zijn toestemming daarvoor weigert, deze toestemming 
op verzoek van het bureau jeugdzorg kan worden vervangen door die van de 
kinderrechter Als intramurale behandeling tegen de wil van de ouders op deze 
wijze kon plaatsvinden, dan zou het systeem van de Wet Bopz volledig worden 
doorkruist Feitelijk kan natuurlijk wel aanzienlijke druk op de ouders en de 
minderjarige worden uitgeoefend om in te stemmen met een bepaalde 
behandeling 
Een ondertoezichtstelling is duidelijk geen vrijblijvende aangelegenheid 
Ouders behouden het ouderlijk gezag, maar zij worden in de uitoefening daarvan 
wel vergaand beperkt Het gezag wordt in die zin beperkt dat ouders bij 
beslissingen ten aanzien van hun kind rekening moeten houden met de adviezen 
en aanwijzingen van de gezinsvoogd Wanneer ouders niet in het belang van hun 
kind handelen, is het de taak van de gezinsvoogd hen daarop aan te spreken 
Naar de omstandigheden van het geval kan dat op een indringende wijze en met 
krachtige bewoordingen gebeuren De bejegening mag echter niet de indruk 
wekken van misbruik van machtspositie Zo oordeelde de Nationale ombudsman 
in een zaak betreffende de bejegening van een moeder van twee onder toezicht 
gestelde kinderen dat de gezinsvoogdes onbehoorlijk had gehandeld door te 
stellen dat de kinderen onder toezicht stonden en dat zij bepaalde wat er 
gebeurde 14 In dezelfde lijn moet het in strijd met het vereiste van een correcte 
bejegening worden geacht als ouders door de gezinsvoogd worden gedrongen tot 
Art 1 258-260 BW Een aanwijzing is een beschikking in de zin van de Awb 
11
 Zie art 1 269 lid 1 sub d BW 
12
 Art 1 258 hd 3 BW 
13
 Vgl Kinderrechter Assen 27 augustus 1996, FJR 1996, nr 10, ρ 211 
14
 Nationale ombudsman 13 februari 2007, AB 2007, 115 
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opneming van hun kind in een instelling, ook al is deze opneming in het belang 
van het kind. Overtuiging en overreding passen volgens mij wel binnen het 
kader van een zorgvuldige uitvoering van de ondertoezichtstelling. Er zou zelfs 
kunnen worden betoogd dat het bij uitstek tot de taken van de gezinsvoogd 
behoort om in het belang van de ontwikkeling van het kind een dergelijke 
actieve houding aan te nemen. De ondertoezichtstelling heeft overigens geen 
gevolgen voor de bekwaamheid van de minderjarige om over zijn eigen zaken te 
beslissen. De bevoegdheid van minderjarigen om vanaf twaalf jaar zelf over 
behandeling te beslissen - zoals tot uitdrukking komt in de Wgbo en de Wet 
Bopz - blijft door een ondertoezichtstelling onverlet. 
7.2.2 Uithuisplaatsing 
Wanneer een ondertoezichtstelling is uitgesproken, blijft de minderjarige in 
beginsel thuis terwijl de gezinsvoogd het gezin ondersteunt. Is deze steun niet 
voldoende om de situatie van het kind te verbeteren, dan kan uithuisplaatsing 
aan de orde zijn. 
7.2.2.1 Twee varianten 
Er bestaan twee wijzen van uithuisplaatsing als er een ondertoezichtstelling 
loopt. In het ene geval kunnen de ouders met instemming van het bureau 
jeugdzorg hun kind elders laten wonen.15 Deze gedoogde plaatsing geschiedt 
dan op basis van vrijwilligheid.16 In het andere geval kan de kinderrechter het 
bureau jeugdzorg op haar verzoek machtigen de minderjarige gedurende dag en 
nacht uit huis te plaatsen, maar slechts "indien dit noodzakelijk is in het belang 
van diens opvoeding en verzorging of voor onderzoek van diens geestelijke of 
lichamelijke gesteldheid".17 Het gaat dan om een onvrijwillige plaatsing in het 
kader van de ondertoezichtstelling. De plaatsing wordt onvrijwillig genoemd 
omdat de betrokken kinderen en jongeren niet in een vrijwillig kader maar op 
ι o 
grond van een uitspraak van de rechter worden opgenomen. Zoals hierna nog 
zal blijken, valt op deze onvrijwilligheid wel wat afte dingen bij opneming in de 
15
 Zie art. 1:258 BW. 
16
 Zie hoofdstuk 5. Het gaat in deze gevallen altijd om de toestemming van de ouders 
hetgeen in het geval van een ondertoezichtstelling, waarbij de ouders juist wat betreft het 
gezag over de verblijfplaats van hun kind zijn beperkt, gecompliceerd kan liggen. Is een 
minderjarige op deze wijze opgenomen in een GGZ-instelling en ontstaan er problemen 
tussen de betrokken partijen over het verblijf, dan is toch een inbewaringstelling of 
rechterlijke machtiging vereist om het verblijf te kunnen continueren. Vgl. Hof Den 
Bosch 17 januari 1997, FJR 1997, nr. 7-8, p. 192. 
17
 Art. 1:261 lid 1 BW. De machtiging kan eveneens worden verleend op verzoek van de 
Raad voor de Kinderbescherming of van het Openbaar Ministerie (tweede volzin). 
18
 J.H. Hofdijk, Onvrijwillige plaatsingen van minderjarigen in kinder- en 
jeugdpsychiatrische klinieken', Tijdschrift voor familie- en jeugdrecht (17) 1995, p. 26. 
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kinder- en jeugdpsychiatrie.I9 Instemming van de ouders staat overigens niet in 
de weg aan het verlenen van een machtiging tot uithuisplaatsing. 
Een duidelijke en goede rechtspositie van de betrokken ouders en minderjarige 
is het best gediend met een systeem waarin het bureau jeugdzorg de 
uithuisplaatsing initieert, maar haar bevoegdheid tot plaatsing ontleent aan de 
machtiging van de kinderrechter die deze machtiging voor een bepaald doel 
verleent en voor de duur van ten hoogste een jaar. 0 De uithuisplaatsing is niet 
gebonden aan een bepaald type voorziening en in beginsel kan om plaatsing in 
elk soort voorziening worden verzocht. Dit betekent dat het bureau jeugdzorg -
naast de reguliere plaatsing in een voorziening die krachtens de Wjz wordt 
gefinancierd - ook de mogelijkheid heeft om de kinderrechter te verzoeken een 
minderjarige te plaatsen in een krachtens de Zvw of AWBZ gefinancierde 
voorziening. De reden daarvoor is gelegen in het feit dat de ondertoezichtstelling 
tevens de gezondheid van kinderen en jongeren bewaakt. In beide gevallen dient 
een indicatiebesluit aan het verzoek tot het verlenen van een machtiging tot 
uithuisplaatsing ten grondslag te liggen.21 Zonder een onderliggend 
indicatiebesluit kan de kinderrechter alleen een machtiging tot uithuisplaatsing 
verlenen, indien het verzoek daartoe wordt gedaan door de Raad voor de 
Kinderbescherming en vaststaat dat het bureau jeugdzorg geen besluit strekkend 
tot uithuisplaatsing zal nemen.22 In dat geval dient de Raad bij het verzoek wel 
te vermelden voor welke verblijfplaats de machtiging wordt gevraagd. Indien de 
kinderrechter de machtiging verleent, is het bureau jeugdzorg gehouden deze ten 
uitvoer te leggen. Dit is alleen anders wanneer de Raad met niet-
tenuitvoerlegging instemt. De wetgever heeft de uithuisplaatsing aldus 
vormgegeven dat de kinderrechter nooit zelf beslist over de plaatsing in een 
bepaalde instelling. 
7.2.2.2 De betekenis van een machtiging tot uithuisplaatsing in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie 
Artikel 812 Rv bepaalt dat iedere beschikking betreffende de gezagsuitoefening 
over een minderjarige - de beschikking ingevolge artikel 1:261 BW 
(uithuisplaatsing) daaronder begrepen - degene aan wie deze minderjarige 
19
 Zie par. 7 2.2.2. 
20
 Art. 1:262 lid 1 BW. De machtiging heeft geldigheid voor de duur van de 
ondertoezichtstelling. Langer dan de ondertoezichtstelling duurt, kan de machtiging niet 
voortduren De duur van de machtiging kan wel korter zijn dan de ondertoezichtstelling. 
De duur van de machtiging begint op het moment van de uitspraak en niet op het 
moment van effectuering van de uithuisplaatsing. De kinderrechter kan bepalen dal de 
duur van de machtiging op een later moment begint. Op verzoek van het bureau 
jeugdzorg of van de Raad voor de Kinderbescherming kan de duur van de machtiging 
telkens met ten hoogste een jaar worden verlengd. 
21
 Art. 1:261 lid 2 BW Voor het proces van indicatiestelling zij hier verwezen naar 
hoofdstuk 5, par. 5.3.1.1. 
22
 Art. 1:261 lid 4 BW. 
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ingevolge de beschikking tijdelijk of blijvend wordt toevertrouwd van 
rechtswege het recht geeft tot het aan hem doen afgeven van deze minderjarige, 
zonodig met behulp van de sterke arm. De beschikking tot uithuisplaatsing is 
dan de titel van opneming en autoriseert de opnemende instelling om de 
minderjarige eventueel tegen zijn zin op te nemen en indien hij wegloopt weer 
op te doen sporen en terug te leiden. Aangezien de uithuisplaatsing niet 
gebonden is aan een bepaald type voorziening, zou gedwongen opneming en 
verblijf zo in iedere sector moeten kunnen worden gerealiseerd. Voor opneming 
van een minderjarige in een GGZ-instelling blijkt deze redenering echter niet op 
te gaan. 
Voor opneming in een GGZ-instelling zijn de Wgbo en de Wet Bopz 
maatgevend. Concreet betekent dit dat steeds moet worden nagegaan of de 
minderjarige en/of zijn ouders (nog) instemmen met opneming en behandeling, 
ook wanneer er een machtiging tot uithuisplaatsing ligt. Ontbreekt deze 
toestemming, dan is opneming en behandeling niet (langer) mogelijk. Opneming 
tegen de wil van de met het gezag belaste ouder(s) of tegen de wil van een 
jongere van twaalf jaar of ouder kan in dat geval alleen plaatsvinden als de 
burgemeester een inbewaringstelling gelast of de rechter een daartoe strekkende 
beschikking afgeeft. Het vasthouden van een kind of jongere tegen zijn wil of 
tegen de wil van zijn ouders of het anderszins bewerkstelligen van een 
gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis zónder dat er een geldige 
titel van opneming aanwezig is, is als misdrijf strafbaar gesteld. Maar welke 
beschikkingen kunnen als titel van opneming gelden als de nodige bereidheid 
ontbreekt? Het antwoord op deze vraag is te vinden in artikel 53 van de Wet 
Bopz. Aangezien plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis in het kader van een 
ondertoezichtstelling daar niet uitdrukkelijk wordt genoemd, lijkt de conclusie 
gerechtvaardigd dat gedwongen opneming op grond van een machtiging tot 
uithuisplaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis niet mogelijk is. Anders 
oordeelde echter de rechtbank te Maastricht in een zaak met betrekking tot drie 
Het eerste lid van artikel 69 Wet Bopz luidt: "Met gevangenisstraf van ten hoogste drie 
jaren of geldboete van de derde categorie wordt gestraft hij, die opzettelijk iemand 
wederrechtelijk van de vrijheid berooft of beroofd houdt door deze persoon, zonder dat 
gebleken is van de nodige bereidheid daartoe, in een psychiatrisch ziekenhuis of 
ziekenhuis, niet zijnde een psychiatrisch ziekenhuis, te doen opnemen, op te nemen of 
diens verblijf aldaar te doen voortduren, terwijl hij weet dat de daarvoor benodigde 
bescheiden, als bedoeld in de artikelen 53 en 54, niet zijn overgelegd of aanwezig zijn." 
Aanvankelijk werd zonder toelichting in het ontwerp van de Wet Bopz de beslissing tot 
plaatsing van kinderbeschermingspupillen uitdrukkelijk genoemd als een geldige titel 
van opneming. Deze plaatsingsbeslissing is nadien echter geschrapt, behoudens de 
strafrechtelijke plaatsingen. Daarbij werd slechts het volgende overwogen 
(Kamerstukken II 1979/80, 11 270, nr. 13, p. 43): "De vermelde beslissing vormt geen 
titel voor gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis." Zie ook W. Dijkers, 
'Hoofdstuk ΙΓ, in: W.J.A.M. Dijkers & T.P.J.C. Widdershoven (red.). De wet BOPZ 
artikelgewijs commentaar, Den Haag- Koninklijke Vermande (losbl. met aanv.), aant. 
7.3, p. 181. 
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minderjarigen, behorend tot hetzelfde gezin. De kinderen hadden reeds lang 
een ondertoezichtstelling en waren met een machtiging van de kinderrechter 
door de gezinsvoogdij-instelling in een orthopedagogisch zorgcentrum geplaatst, 
omdat zij alleen dââr geplaatst konden worden. Na Moederdag had de moeder 
het oudste kind eigenmachtig uit de instelling thuis gehouden en had niet 
ingestemd met de verdere behandeling van de beide jongste kinderen. De 
gezinsvoogd deelde ter zitting mee dat de instelling de kinderen met een beroep 
op de AWBZ had laten gaan, casu quo niet had laten terugbrengen. De 
kinderrechter constateerde dat het beroep op de AWBZ en de 
gezondheidswetgeving - daarmee zullen de Wgbo en de Wet Bopz bedoeld zijn 
- onterecht was en overwoog: 
"De Stichting veronachtzaamt aldus een plaatsingsbeschikking van de 
gezinsvoogdij-instelling gebaseerd op een door de kinderrechter daartoe verstrekte 
machtiging tot uithuisplaatsing ex artikel 261 van boek 1 van het Burgerlijk 
Wetboek. Ware de redenatie van de Stichting Gastenhof juist dan zou daarmee, voor 
deze kinderen - en voor andere minderjarigen die zich in een vergelijkbare positie 
bevinden - elke grond, ook de wettelijke, aan gedwongen opvoedingssteun van de 
ondertoezichtstelling en de daarbij behorende behandelingen komen te ontvallen 
indien de met gezag beklede ouder c.q. de minderjarige van 12 jaar of ouder niet 
(meer) met intemaatsverblijf zou instemmen. Dit zou deze, bij uitstek moeilijk tot 
het objectief beoordelen van de eigen belangen in staat te achten, groep 
minderjarigen - en vaak ook hun ouders - van de bescherming beroven die de 
Nederlandse wetgeving in het Burgerlijk Wetboek boek 1 de artikelen 254 e.V., 
maar meer nog het Verdrag voor de Rechten van het Kind in met name artikel 23 
biedt. Bovendien geldt in casu de zeer vergaande dwingende strekking en plicht -
ook voor de Stichting - van artikel 3 van genoemd verdrag terzake waarvan op geen 
enkele wijze gebleken is dat door de Stichting daaraan wordt voldaan. Tenslotte zou 
het aan de kinderrechter conform de wettelijke regels verzoeken van een machtiging 
tot uithuisplaatsing in een AWBZ internaat een volstrekt zinloze tournure zijn. Dit 
kan nimmer de bedoeling van de wetgever zijn geweest."26 
Het verzoeken van een machtiging tot uithuisplaatsing zou inderdaad zinloos 
worden op het moment dat een instelling hier geen betekenis aan toekent, maar 
in de bepalingen uit het VRK kan naar mijn mening geen grondslag worden 
gevonden om de Wgbo en de Wet Bopz opzij te zetten. Ware dit anders en werd 
op grond van deze bepalingen het uitgangspunt van vrijwillige opneming en 
behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie verlaten, dan zou het belang van 
het kind de grondslag voor aantasting van diens zelfbeschikkingsrecht zijn. Dit 
past weliswaar in de leer van positieve zelfbeschikking, maar de minderjarige -
dus ook de minderjarige van twaalf jaar en ouder - zou per definitie 
wilsonbekwaam worden geacht. Dat kan niet de bedoeling zijn. Daarenboven 
kunnen de genoemde bepalingen uit het VRK niet als wettelijke basis dienen 
voor gedwongen opneming. Voor vrijheidsontneming is een wettelijke regeling 
25
 Rb. Maastrichl 10 juli 2002, UN AE5642, nr. 75257/JE RK 02-592. 
26
 Rb. Maastricht 10 juli 2002, UN AE5642, r.o 4 en 5. 
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vereist die met het oog daarop is geschreven. Bovenstaande bepalingen geven 
slechts aan dat het belang van het kind altijd voorop moet staan. De problemen 
ontstaan dus wanneer een minderjarige wel voldoet aan de criteria voor 
ondertoezichtstelling met uithuisplaatsing, maar de nodige bereidheid tot 
opneming en verblijf ontbreekt. Dan moet naar de letter van de wet tevens een 
inbewaringstelling of rechterlijke machtiging worden afgegeven. Niet alleen zal 
een dubbele titel van plaatsing in de praktijk voor verwarring zorgen, maar 
daarbij gaat dan ook een rol spelen dat het twee maatregelen betreft met een 
geheel eigen karakter. Een cruciaal verschil tussen een door de kinderrechter 
opgelegde ondertoezichtstelling en een maatregel op grond van de Wet Bopz is 
immers dat bij de ondertoezichtstelling wordt uitgegaan van bestwil, terwijl voor 
plaatsing op grond van de Wet Bopz het gevaarscriterium overheersend is. Deze 
begrippen zijn niet in alle gevallen uitwisselbaar. Een minderjarige die voldoet 
aan de eisen voor een ondertoezichtstelling en uithuisplaatsing vormt niet 
automatisch een gevaar voor zichzelf of anderen. Gedwongen opneming is 
daarom voor een aantal kinderen en jongeren niet mogelijk en zij dreigen van de 
noodzakelijke behandeling verstoken te blijven. Volgens Van der Linden valt 
het niet goed te begrijpen waarom kinderen en jongeren zonder een geestelijke 
stoornis wel tegen hun wil in het kader van de ondertoezichtstelling in een 
gesloten voorziening voor jeugdzorg geplaatst kunnen worden, maar kinderen en 
jongeren mét psychiatrische problematiek niet in een psychiatrische instelling. 
Hij betoogt dat de kinderrechter ook in het kader van de ondertoezichtstelling de 
mogelijkheid moet hebben om een machtiging af te geven op grond waarvan 
minderjarigen door het bureau jeugdzorg in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
kunnen worden geplaatst. Het verschil in rechtsgevolg lijkt echter verband te 
houden met de setting waarin een kind of jongere terechtkomt. De kinder- en 
jeugdpsychiatrie richt zich op ernstige psychiatrische problematiek. De aanpak 
en de behandeling corresponderen hiermee. Dan lijkt het logisch dat voor 
gedwongen opneming in de geestelijke gezondheidszorg een ander 
toetsingskader geldt dan voor plaatsing in de (gesloten) jeugdzorg. 
Toch kan er discussie bestaan over de betekenis van een machtiging tot 
uithuisplaatsing bij opneming in een GGZ-instelling. Artikel 53 Wet Bopz 
noemt namelijk wel de beschikking "strekkende tot opneming voor onderzoek of 
observatie" gegeven "op grond van enige daartoe de mogelijkheid opende 
bepaling" als geldige titel van opneming in een psychiatrisch ziekenhuis. 
Zie art. 15 lid 1 Gw en art. 5 lid 1 EVRM. 
A.P. van der Linden, 'De Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen 
(BOPZ) en de ondertoezichtstelling (OTS)\ in: Ν Duits, J.A.C. Bartels & W.B. 
Gunning (red.). Jeugdpsychiatrie en recht. Assen: Koninklijke Van Gorcum 2004, 
p. 356-357. 
Art. 53 lid 2 sub i Wet Bopz. Het gaat in dit geval om een onvrijwillige plaatsing in de 
zin van de Wet Bopz. Interessant is echter dat de rechtsbescherming van de gedwongen 
opgenomen patiënten zoals geregeld in hoofdstuk III van de Wet Bopz niet van 
toepassing is. Deze rechtsbescherming komt slechts toe aan personen op wie hoofdstuk 
II toepassing heeft gevonden. Zie hoofdstuk 8. 
249 
KIND EN STOORNIS 
Volgens deze bepaling kan een kind of jongere kennelijk gedwongen worden 
geplaatst voor onderzoek of observatie, terwijl onduidelijk is of daaronder ook 
de beschikking tot uithuisplaatsing wordt begrepen In een enkel geval heeft de 
rechter de machtiging tot uithuisplaatsing ter observatie aangemerkt als een 
beschikking in voornoemde zin, dus als voldoende juridische titel voor 
gedwongen opneming in de psychiatrie. Het betrof hier een observatieplaatsing 
van een onder voorlopig toezicht gesteld 15-jarig meisje in een kinder- en 
jeugdpsychiatrische kliniek, oftewel een machtiging van de kinderrechter tot 
uithuisplaatsing tot onderzoek naar de geestelijke en lichamelijke gesteldheid als 
bedoeld in artikel 1 261 BW De rechtbank overwoog: 
"De kinderrechter is, mede gelet op de informatie van dr D, van oordeel dat de 
minderjarige zich in een situatie bevindt waarin haar geestelijke ontwikkeling, en 
mogelijk ook haar lichamelijke integriteit, ernstig wordt bedreigd Dit oordeel vindt 
mede steun in de omstandigheid dat zich ook met betrekking tot het broertje van de 
minderjarige incidenten hebben voorgedaan die hebben geleid tot aanmelding bij de 
RIAGG Zowel feitelijk als psychiatrisch/somatisch is sprake van een complex 
beeld dat nader dient te worden onderzocht Onderzoek naar en behandeling van de 
psychische en lichamelijke gesteldheid van de minderjarige zullen evenwel slechts 
zinvol kunnen plaatsvinden op een veilige plek Zolang niet duidelijk is welk gevaar 
de minderjarige loopt en van welke zijde, en nu gebleken is dat zij geestelijk en 
lichamelijk in toenemende mate schade ondervindt van die dreiging, dient te worden 
gewaarborgd dat onderzoek en zo mogelijk behandeling in alle rust kunnen 
geschieden Nu noch de ouders en overige familieleden, noch het ( ) haar die 
veiligheid en rust kunnen bieden acht de kinderrechter het in het belang van de 
minderjarige dat ZIJ tot onderzoek naar haar geestelijke en lichamelijke gesteldheid 
uit huis wordt geplaatst De kinderrechter overweegt tenslotte dat ZIJ de onderhavige 
beschikking aanmerkt als een beschikking bedoeld in artikel 53, tweede lid, onder h, 
van de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (BOPZ), onder 
overlegging waarvan het psychiatrisch ziekenhuis tot opname kan overgaan, ook 
wanneer de minderjarige (en zolang ze nog geen zestien is, haar ouders) geen blijk 
geeft (geven) van de nodige bereidheid tot opname " 
Opmerkelijk is dat de rechtbank het interpretatieverschil over de reikwijdte van 
artikel 53 lid 2 sub ι (ten tijde van de uitspraak sub h) Wet Bopz omzeilde door 
uitdrukkelijk in de beschikking op te nemen dat deze als geldige titel moest 
worden aangemerkt Wellicht werd in deze zaak naar een oplossing toegewerkt, 
omdat aan het gevaarscriterium uit de Wet Bopz niet werd voldaan en een 
rechterlijke machtiging derhalve niet tot de mogelijkheden behoorde. Hoe het 
ook zij, de juistheid van de uitspraak kan in twijfel worden getrokken. Ook de 
rechtbank te Roermond was een andere mening toegedaan in zijn uitspraak van 
12 september 2002 3 1 De gezinsvoogdij-instelling had met betrekking tot een 
onder toezicht gestelde minderjarige de kinderrechter verzocht om afgifte van 
een machtiging tot gedwongen opneming voor onderzoek of observatie, teneinde 
30
 Rb Den Haag 22 juli 1998, kBJ 1998, nr 48 (m nt R de Roode) 
1
 ' Rb Roermond 12 september 2002, BJ 2003/15 
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de minderjarige tegen zijn wil op te nemen in een psychiatrisch ziekenhuis dan 
wel op een PAAZ-afdeling van een regulier ziekenhuis. De instelling baseerde 
haar verzoek op artikel 1:261 BW in verbinding met artikel 53 lid 2 sub i Wet 
Bopz. De rechtbank concludeerde dat het verzoek niet voor toewijzing in 
aanmerking kon komen en wel om de volgende reden: 
"De kinderrechter stelt vast dat artikel 53 lid 2 (letter h) Wet Bopz een machtiging 
uithuisplaatsing ingevolge artikel 261 lid 1 boek 1 van het Burgerlijk Wetboek niet 
expliciet noemt als een van de bescheiden tegen overlegging waarvan een 
psychiatrisch ziekenhuis iemand gedwongen opneemt. Uit de wetsgeschiedenis kan 
niet worden afgeleid dat het wel de bedoeling van de Wet Bopz is dat een 
machtiging uithuisplaatsing wordt aangemerkt als een bescheid in de zin van artikel 
53 Wet Bopz." 
Gezien de bestaande onduidelijkheid verdient het volgens het Trimbos-instituut 
aanbeveling ook voor onder toezicht gestelde kinderen en jongeren die op last 
van de kinderrechter in een psychiatrisch ziekenhuis zijn opgenomen een titel op 
grond van de Wet Bopz aan te vragen, zodra de nodige bereidheid tot opneming 
komt te ontbreken dan wel dwang of vrijheidsbeperking moet worden 
toegepast.32 Kortom, voor vrijheidsontneming in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
moet een solide wettelijke basis bestaan. De machtiging tot uithuisplaatsing kan 
deze volgens heersende opvattingen niet bieden.33 Volgens Hartman-Faber is de 
enige positieve indicatie om een ondertoezichtstelling met uithuisplaatsing als 
een gedwongen opneming te beschouwen wellicht als het kind wel wil, maar de 
ouders ertegen zijn of het onderling oneens zijn. 
7.2.2.3 De afdwingbaarheid van een justitiële plaatsing 
Een machtiging tot uithuisplaatsing vervalt, indien deze gedurende drie maanden 
niet ten uitvoer is gelegd. 5 Omdat de machtiging veelal als stok achter de deur 
zal dienen om opneming in een vrijwillig kader - vrijwillig in de zin van de Wet 
Bopz - mogelijk te maken, rijst de vraag of aan een machtiging tot 
uithuisplaatsing een bijzondere betekenis toekomt bij het ten uitvoer leggen van 
een plaatsing in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Door de lange wachttijden zou 
de machtiging zijn waarde kunnen verliezen. Toen de staat in kort geding werd 
gedagvaard door de vader en de gezinsvoogd van een onder toezicht gestelde 
jongen tot plaatsing binnen een termijn van vier weken in een orthopedagogisch 
zorgcentrum, overwoog de rechtbank te Den Haag: 
"In dit geval geldt er een wettelijke bepaling die naar voorlopig oordeel aan de 
(wettelijke vertegenwoordigers van de) betrokken jeugdigen bepaalde aanspraken 
op een voorziening garandeert - in dit geval op een justitiële plaatsing - en 
Van Ooyen-Houben e a 1999, ρ 24. 
Zie De Groot & Donker 2002, ρ 17. 
Hartman-Faber 1995, p. 44. 
Art. 1:262 lid 3 BW 
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gelijktijdig voor de rijksoverheid de verbintenis creëert om ervoor te zorgen dat die 
voorziening ook beschikbaar is. Met andere woorden: het is niet voldoende als de 
bewindslieden zich daartoe inspannen, hoezeer dat ook op zichzelf waardering 
verdient. Verder levert gebrek aan geld in het algemeen al niet snel overmacht op en 
voor de rijksoverheid is dit nog minder het geval."36 
De staat werd verplicht om ervoor te zorgen dat de machtiging binnen de 
genoemde termijn ten uitvoer kon worden gelegd. In deze zaak deed zich de 
bijzondere omstandigheid voor dat de capaciteit van de instelling binnen vier 
weken kon worden uitgebreid, zodra de staat de daarvoor benodigde financiële 
middelen ter beschikking zou stellen. De jongen was bovendien recentelijk 
gearresteerd wegens dreiging met een mes bij een geldautomaat, maar 
vervolgens in verband met het cellentekort weer heengezonden. Het is dus maar 
de vraag in hoeverre deze uitspraak algemene werking heeft. Niettemin kan 
worden geconcludeerd dat het een wettelijke en ook verdragsrechtelijke plicht 
van de overheid is om voor de financiële middelen te zorgen, waarmee 
voldoende plaatsingsmogelijkheden kunnen worden gerealiseerd. Als pendant 
hiervan kan worden geconcludeerd dat het de rechtsstatelijke en wettelijke plicht 
van de overheid is om ervoor te zorgen dat rechterlijke beslissingen in het kader 
van een maatregel van justitiële kinderbescherming te allen tijde uitgevoerd 
kunnen worden. In een uitspraak van latere datum werd deze lijn nog eens 
bevestigd.37 De rechtbank benadrukte daarbij ook dat de staat door structureel 
onvoldoende plaatsen ter beschikking te stellen onrechtmatig handelde, niet 
alleen jegens de betrokken minderjarigen maar ook jegens de gezinsvoogdij-
instelling die de machtiging tot uithuisplaatsing gemiddeld binnen een korte 
termijn ten uitvoer moet kunnen leggen. Aan minderjarigen met een machtiging 
tot uithuisplaatsing wordt zo een voorrangspositie toegekend boven kinderen en 
jongeren die in een vrijwillig kader geplaatst moeten worden. Dat lijkt 
rechtvaardig, maar feitelijk zijn de twee categorieën minderjarigen gelijk onder 
de werking van de Wet Bopz. Vooralsnog biedt de rechtspraak op dit punt geen 
aanknopingspunten. 
7.2.3 Gesloten jeugdzorg 
Op 1 januari 2008 is de Wet gesloten jeugdzorg in werking getreden. Deze wet 
maakt het mogelijk om kinderen en jongeren met ernstige gedragsproblemen in 
speciaal daarvoor bestemde jeugdzorginstellingen te behandelen. Onder gesloten 
jeugdzorg vallen gedwongen opneming, gesloten verblijf en gedwongen 
behandeling. Gedwongen opneming in de kinder- en jeugdpsychiatrie kan via 
deze weg niet worden bewerkstelligd, maar bij de totstandkoming van de wet is 
wel getracht om de onduidelijkheid in de verhouding tussen de 
Pres. Rb. Den Haag 21 april 1995, TvGR 1995/46, r.o. 3.1. 
Rb. Den Haag 6 juni 2000, Kort Geding 2000, 132, r.o. 3.6 en 3.7. 
Wet van 20 december 2007, Stb. 2007, 578; Besluit van 20 december 2007, Stb. 2007, 
579. De regeling is opgenomen in art. 29a-y Wjz. 
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ondertoezichtstelling - en dan met name de machtiging tot uithuisplaatsing - en 
de machtiging op grond van de Wet Bopz weg te nemen.39 Daartoe is een 
wijziging aangebracht in de bepalingen van de Wet Bopz. Indien een last of 
machtiging op grond van de Wet Bopz betrekking heeft op een minderjarige die 
onder toezicht is gesteld, geldt die beslissing als machtiging als bedoeld in 
artikel 1:261 BW. In de praktijk wordt blijkbaar ervan uitgegaan dat voor 
gedwongen opneming in de kinder- en jeugdpsychiatrie naast de Bopz-
machtiging ook een machtiging tot uithuisplaatsing nodig is, als de minderjarige 
onder toezicht is gesteld. De situatie dat voor de opneming van een onder 
toezicht gestelde minderjarige een indicatiestelling, een machtiging tot 
uithuisplaatsing én een beschikking op grond van de Wet Bopz nodig zijn, lijkt 
tot het verleden te behoren. Maar hoe zit het met de betekenis van de machtiging 
tot uithuisplaatsing als na een vrijwillige opneming de bereidheid wegvalt? Déze 
onduidelijkheid is niet weggenomen. Een machtiging tot uithuisplaatsing kan 
niet strekken tot gedwongen verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis in de zin 
van de Wet Bopz. Dit is ongewijzigd gebleven. De Wet Bopz vereist - ook in de 
gevallen waarin reeds een beschikking strekkende tot uithuisplaatsing is 
gegeven - een machtiging op grond van de Wet Bopz. Dit betekent in feite dat 
een machtiging tot uithuisplaatsing bij het ontbreken van de nodige bereidheid 
tot opneming in de kinder- en jeugdpsychiatrie overbodig is. In de gevallen 
waarin een ondertoezichtstelling met uithuisplaatsing uitkomst zou kunnen 
bieden - bijvoorbeeld bij een ambivalente houding van de ouders - moet 
opneming op grond van de Wet Bopz plaatsvinden. Vanuit een oogpunt van 
subsidiariteit is dat onwenselijk.41 Het is bovendien maar de vraag of de 
minderjarige aan de strenge opnemingscriteria voldoet. 
7.3 Opneming in het kader van jeugdstrafrecht 
Stoornissen zijn in belangrijke mate verantwoordelijk voor het persisteren van 
problemen in de sturing van gedrag bij kinderen en jongeren. Hoewel 
delictgedrag niet zonder meer vereenzelvigd mag worden met een stoornis, 
blijkt er toch een sterke relatie te bestaan tussen de aanwezigheid van een 
psychiatrische stoornis en het vertonen van delinquent gedrag. 2 De grootste 
risicogroep voor delinquent gedrag zijn de kinderen en jongeren waarbij de 
ontwikkeling reeds in de eerste drie levensjaren werd verstoord. Een 
problematische opvoedingssituatie is bij ernstige vormen van delinquent gedrag 
vaak een gevolg van psychiatrische problematiek en mogelijk één van de 
factoren die een rol spelen in het voortduren ervan. Psychiatrische problematiek, 
delinquent gedrag en een problematische opvoedingssituatie zijn derhalve nauw 
met elkaar verweven. Een en ander heeft tot gevolg dat kinderen en jongeren 
Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr. 3, p. 31-32 (MvT). 
Zie art. 2 lid 6, art. 14d lid 6, art. 15 lid 4, art. 20 lid 8, art. 29 lid 6 en art. 32 lid 6 Wet 
Bopz. 
Zie ook hoofdstuk 6, par 6.3.2, over het ultimum remedium-vereiste 
Verhulst & Verheij 2000, p. 467 
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met psychiatrische problematiek niet alleen oververtegenwoordigd zijn in het 
beschermingstraject, maar ook in het strafrechtelijke traject. De groep jeugdigen 
met een civielrechtelijke maatregel en de groep strafrechtelijke jeugdigen 
overlappen elkaar ook. Bij veel kinderen en jongeren die in een strafrechtelijk 
kader worden gezien door psychiaters en andere gedragsdeskundigen is al 
sprake van een eerder uitgesproken beschermingsmaatregel. Omgekeerd worden 
kinderen en jongeren die delictgedrag vertonen - vooral wanneer zij de 
strafrechtelijke leeftijd van twaalf jaar nog niet hebben bereikt - vaak in een 
civielrechtelijk kader vervolgd en krijgen dan in plaats van een straf een 
maatregel van kinderbescherming opgelegd.43 
Afhankelijk van de aard en de ernst van de problemen en van de gepleegde 
delicten kunnen strafrechtelijke jongeren terechtkomen in verschillende 
(psychiatrische) voorzieningen: een justitiële jeugdinrichting, een instelling voor 
forensische psychiatrie, een (forensische) afdeling van een algemeen 
psychiatrisch ziekenhuis of een instelling voor jeugd-GGZ. De laatste twee 
bieden vooral dag- en poliklinische behandeling. Slechts incidenteel zal het 
voorkomen dat een minderjarige via het strafrecht wordt opgenomen in de 
reguliere kinder- en jeugdpsychiatrie. Dit heeft alles te maken met de setting. 
Strafrechtelijke jongeren met psychiatrische problematiek worden beschouwd 
als een lastige doelgroep. Hun behandeling vereist een aparte aanpak. Als de 
situatie escaleert - en dat risico is groot bij deze jongeren - zullen hulpverleners 
daar moeilijk mee kunnen omgaan. De gesloten afdelingen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie hebben immers niet de beveiligingsmogelijkheden die de 
forensische psychiatrie of een justitiële jeugdinrichting wel heeft. Toch is het 
interessant om te bekijken welke mogelijkheden het jeugdstrafrecht biedt voor 
(intramurale) jeugd-GGZ. Er zijn verschillende modaliteiten. Ten eerste kan de 
minister van Justitie in geval van een veroordeling tot de maatregel van 
plaatsing in een inrichting voor jeugdigen - de zogenoemde PIJ-maatregel - de 
veroordeelde "elders" doen plaatsen. Dit elders kan een psychiatrische instelling 
zijn. Ten tweede kan de selectieftinctionaris als bedoeld in de Beginselenwet 
justitiële jeugdinrichtingen (Bjj) de jeugdige vanuit een justitiële jeugdinrichting 
overplaatsen naar een psychiatrisch ziekenhuis. Ten derde kan de rechter een 
gedragsbeïnvloedende maatregel opleggen, bestaande in een vorm van jeugd-
GGZ. En ten vierde kan opneming een bijzondere voorwaarde zijn bij een sepot 
of het beëindigen van een straf of maatregel. Alleen in geval van plaatsing 
Verhulst & Verheij 2000, p. 466-467. 
Het is eveneens mogelijk om gebruikmaking van jeugd-GGZ als bijzondere voorwaarde 
te stellen bij proefverlof (art. 31 lid 1 jo. lid 3 Bjj). De directeur van de justitiële 
jeugdinrichting kan het proefverlof echter slechts verlenen, indien de uit de stoornis van 
de geestvermogens voortvloeiende gevaarlijkheid van de jeugdige voor de veiligheid van 
anderen dan de jeugdige of voor de algemene veiligheid van personen of goederen 
dusdanig is teruggebracht dat het verantwoord is hem bij wijze van proef in de 
maatschappij te doen terugkeren Opneming in een psychiatrisch ziekenhuis verdraagt 
zich niet met het doel van terugkeer in de maatschappij. In het kader van proefverlof zal 
dan ook alleen extramurale jeugd-GGZ als bijzondere voorwaarde denkbaar zijn. 
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elders in het kader van de PIJ-maatregel komt de betreffende beslissing in de 
plaats van een indicatiebesluit van het bureau jeugdzorg.45 In de andere gevallen 
is voorafgaand aan de beslissing een indicatiebesluit van het bureau jeugdzorg 
vereist. De verschillende modaliteiten worden hieronder uitgelicht. 
7.3.1 Plaatsing in een inrichting voor jeugdigen 
Jeugdigen die ernstige strafbare feiten hebben gepleegd kunnen op basis van 
artikel 77s van het Wetboek van Strafrecht bij wijze van strafrechtelijke 
maatregel ter behandeling in een inrichting voor jeugdigen worden geplaatst.46 
Deze plaatsing in een inrichting voor jeugdigen is de meest ingrijpende, 
vrijheidsbeperkende behandelmaatregel die het jeugdstrafrecht kent.47 Een PIJ-
maatregel wordt slechts opgelegd indien is voldaan aan drie cumulatieve eisen: 
a) het betreft een misdrijf waarvoor voorlopige hechtenis is toegelaten; b) de 
veiligheid van anderen dan wel de algemene veiligheid van personen of 
goederen eist het opleggen van die maatregel; en c) de maatregel is in het belang 
van een zo gunstig mogelijke verdere ontwikkeling van de verdachte.48 Naast 
criteria voor oplegging kan men vragen naar gronden voor oplegging. De wet 
vermeldt deze niet. Niettemin is uit de wetsgeschiedenis af te leiden dat als 
grond voor de maatregel geldt de noodzaak van heropvoeding of behandeling ter 
beveiliging van de maatschappij en ter bescherming van de jeugdige.49 We 
moeten dan denken aan situaties waarin de oplegging van jeugddetentie geen 
toereikende reactie is in verband met de ernst van het strafbare feit, en/of de 
opvoedingssituatie van de jeugdige dader ingrijpend dient te veranderen terwijl 
de civielrechtelijke ondertoezichtstelling geen oplossing heeft geboden of kan 
bieden, en/of de verdachte lijdt aan een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke 
stoornis van de geestvermogens en behandeling noodzakelijk is.5 Hieruit blijkt 
dat de maatregel het ultimum remedium is van het jeugdstrafrecht. De maatregel 
Hetzelfde geldt indien een vorm van jeugd-GGZ deel uitmaakt van een scholings- en 
trainingsprogramma (art. 16 lid 3 Bjj). 
Art. 3 lid 3, tweede volzin, Wjz. 
De PIJ-maatregel is een yettgc/maatregel en kan derhalve alleen worden opgelegd ten 
aanzien van personen die ten tijde van het begaan van het strafbare feit de leeftijd van 
achttien jaar nog niet hadden bereikt. Artikel 77c Sr vormt hierop een uitzondering. 
Ingevolge deze bepaling kan de rechter ten aanzien van verdachten die ten tijde van het 
begaan van het strafbare feit achttien, negentien of twintig jaar waren het jeugdstrafrecht 
toepassen door een straf uit het jeugdstrafrecht op te leggen of de maatregel van 
plaatsing in een inrichting voor jeugdigen, als de rechter daartoe grond vindt in de 
persoonlijkheid van de dader of de omstandigheden waaronder het feit is begaan. 
De maatregel is op 1 september 1995 aan het sanctiestelsel voor jeugdigen toegevoegd, 
bij Wet van 7 juli 1994 (Stb. 1994, 528). 
Art. 77s lid 1 Sr. In de praktijk wordt de maatregel regelmatig gebruikt als 
opvoedingsinstrument. Criterium b) is dan slechts minimaal aanwezig. Zie hierover 
M. Stevens & H.J.C, van Marie, 'De PIJ-maatregel als opvoedingsinstrument De PIJ-
maatregel en casuïstiek', Sancties ( 14) 2003, p. 221-234. 
Zie Kamerstukken II1991/92, 21 327, nr. 6 (MvA). 
J.A C. Bartels, Jeugdstrafrecht, Deventer: Kluwer 2003, p. 77. 
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kan ook worden opgelegd indien de verdachte niet strafbaar is op de grond dat 
het feit hem wegens de gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de 
geestvermogens niet kan worden toegerekend, maar verminderde 
toerekenbaarheid is met vereist5' 
In beginsel geldt als vereiste dat aan de rechter een advies wordt overgelegd van 
ten minste twee gedragsdeskundigen van verschillende disciplines Indien 
tijdens het begaan van het misdrijf bij betrokkene een gebrekkige ontwikkeling 
of ziekelijke stoornis van de geestvermogens bestond, zal een van die 
deskundigen een psychiater moeten zijn In het vonnis kan de rechter immers 
alleen gemotiveerd de maatregel van plaatsing in een inrichting voor jeugdigen 
opleggen, wanneer een diagnostisch onderzoek is uitgevoerd Zodra de uitspraak 
onherroepelijk is, brengt het Openbaar Ministerie deze ter kennis van de 
minister van Justitie onder toezending van het dossier inclusief het advies van de 
rechter omtrent de plaatsing Tevens kan de minister advies omtrent de plaatsing 
inwinnen van de Raad voor de Kinderbescherming De minister plaatst de 
jeugdige in een inrichting gelet op de uitgebrachte adviezen, gelet op de wens 
van degene die het gezag over de minderjarige uitoefent en gelet op de 
godsdienstige en levensbeschouwelijke overtuigingen van de jeugdige 53 Naast 
plaatsing in een justitiële jeugdinrichting, bestaat de mogelijkheid om de 
jeugdige elders te doen opnemen 54 Dit elders kan een psychiatnsch ziekenhuis 
zijn 55 Het ligt in de rede dat plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis slechts 
aan de orde is, als bij de jeugdige een actuele geestelijke stoornis wordt 
geconstateerd56 Is er een rechterlijke uitspraak waarbij plaatsing in een 
inrichting voor jeugdigen wordt bevolen, dan geldt deze volgens artikel 53 van 
de Wet Bopz als geldige titel van opneming en verblijf5 Dit houdt in dat 
opneming onder dwang mag plaatsvinden, indien de jeugdige daartoe met bereid 
is In dit kader is bovendien het derde lid van artikel 51 Wet Bopz van belang 
Dit artikellid verklaart onder meer de interne rechtspositieregeling van de Wet 
Bopz van overeenkomstige toepassing op personen aan wie de maatregel van 
plaatsing in een inrichting voor jeugdigen is opgelegd Aangezien de jongere 
slechts een beperkte keuzemogelijkheid heeft - het ondergaan van een 
Zie art 77s lid 3, eerste volzin, Sr 
52
 Art 77s lid 2 en 3 Sr 
Art 77v lid 1 en4Srjo art 2 Besluit tenuitvoerlegging jeugdstrafrecht 
54
 Art 77s lid 5 Sr 
In dat geval zijn binnen de instelling de Wgbo en de Wet Bopz van toepassing en niet de 
Bjj en de bijbehorende uitvoeringsbesluiten 
56
 Widdershoven (Artikel 51), aant 3 1, ρ 28 
5 7
 Art 53 lid 2 sub h Wet Bopz 
58
 Het gaat om de artikelen 36 tot en met 41b, 44, 56, 57 en 58 van de Wet Bopz Op deze 
plaats zij verwezen naar hoofdstuk 8 De bepalingen in hoofdstuk lil van de Wet Bopz 
zijn dus niet rechtstreeks van toepassing In de memorie van toelichting wordt 
aangegeven dat deze keuze is gemaakt om te voorkomen dat binnen een instituut voor 
verschillende patiënten verschillende regelingen zouden gelden (Kamerstukken II 
1995/96, 24 669, nr 3, ρ 2) 
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behandeling in de psychiatrie of geplaatst worden in een justitiële 
jeugdinrichting - wordt behandeling in feite afgedwongen op straffe van 
plaatsing in een justitiële jeugdinrichting Tijdens het verblijf is dus sprake van 
drang 
De maatregel geldt voor de termijn van twee jaar, welke termijn ingaat nadat de 
uitspraak onherroepelijk is geworden en welke met een termijn van ten hoogste 
twee jaar kan worden verlengd op vordering van het Openbaar Ministerie 
Verlenging is slechts mogelijk indien de maatregel onvoorwaardelijk is 
opgelegd ter zake van een misdrijf dat gericht is tegen of gevaar veroorzaakt 
voor de onaantastbaarheid van het lichaam van één of meer personen In dit 
kader is ook van belang dat de maatregel een maximumduur van vier jaar heeft 
als het gaat om normale jeugdigen en een maximumduur van zes jaar als het een 
persoon betreft met een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de 
geestvermogens tijdens het begaan van het strafbare feit Hier komt het hybride 
karakter van de maatregel tot uitdrukking6 Enerzijds gaat het om de 
beveiliging van de samenleving, anderzijds speelt het pedagogische aspect van 
opvoeding en verzorging een belangrijke rol 
7 3 2 Overplaatsing vanuit een justitiële jeugdinrichting 
De BJJ voorziet in de mogelijkheid om een jeugdige die gedetineerd is in een 
justitiële jeugdinrichting over te plaatsen naar een psychiatrisch ziekenhuis 61 
Een door de minister van Justitie aangewezen selectiefunctionans kan daartoe 
besluiten bij een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de 
geestvermogens van die jeugdige en met inachtneming van de Wet Bopz 62 Met 
deze laatste toevoeging lijkt de regeling aan te geven dat in geval de jeugdige 
geen of onvoldoende bereidheid tot psychiatrische opneming toont, een 
inbewaringstelling of rechterlijke machtiging vereist is om de beoogde 
overplaatsing te kunnen doorvoeren Zo eenvoudig ligt het echter met Er moet 
namelijk onderscheid worden gemaakt naar de onderliggende verblijfstitel 63 
Art 77t lid 3 Sr Verlenging bij de tenuitvoerlegging van een voorwaardelijke plaatsing 
in een inrichting voor jeugdigen en verlenging voor louter vermogensmisdrijven is 
daarmee uitgesloten 
Bartels 2003, ρ 79 
Art 16lid6Bjj 
Er zijn in Nederland twee systematische studies gedaan naar de problematiek van 
jongeren in justitiële jeugdinrichtingen in termen van DSM-IV Van den Elzen (1999) 
vond, gebruik makend van een gestandaardiseerd interview, bij 90% van de jongens en 
meisjes in een open behandelinnchting een disruptieve stoornis en bij 70% andere 
stoornissen Vreugdenhil (2003) kwam in haar onderzoek in meerdere gesloten 
behandehnrichtingen tot de bevinding dat 72% kan worden geclassificeerd als een 
disruptieve stoornis en 67% als andere stoornissen 
Zie de toelichting op de regeling Plaatsing en overplaatsing jeugdigen, een 
uitvoeringsregeling van de Bjj (Regeling van 1 september 2001, Steri 2001, 156, ρ 17, 
toelichting op artikel 11 ) 
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Als de jeugdige in het kader van een PIJ-maatregel in de justitiële inrichting 
verbleef, is er bij de overplaatsing naar het psychiatrisch ziekenhuis sprake van 
onvrijwillig verblijf. Gelet op artikel 51, derde lid, en artikel 53 van de Wet 
Bopz is dan geen afzonderlijke opnemingstitel vereist als de bereidheid tot 
opneming en verblijf op enig moment komt te vervallen. In andere gevallen, 
zoals jeugddetentie, zou wel een Bopz-titel vereist zijn. 
7.3.3 Maatregel betreffende het gedrag van de jeugdige 
Op 1 februari 2008 is de zogenoemde gedragsbeïnvloedende maatregel 
toegevoegd aan het Wetboek van Strafrecht. Deze maatregel is in de eerste 
plaats bedoeld om het gat te dichten tussen de taakstraf enerzijds en de PIJ-
maatregel anderzijds. De praktijk laat zien dat een taakstraf vaak te licht is 
voor jeugdigen met gedragsproblemen, terwijl de gedragsproblemen niet 
zodanig zijn dat een PIJ-maatregel aangewezen is. Daarnaast kan de 
gedragsmaatregel worden opgelegd als na jeugddetentie of na de PIJ-maatregel 
enige mate van gedragsbeïnvloeding nodig is in het kader van het bieden van 
nazorg. In beide gevallen wordt beoogd om de jeugdige een reactie op zijn 
strafbaar gedrag te geven, die zowel een sanctionerend element bevat als een 
gedragsbeïnvloedend element. In de combinatie van deze elementen schuilt het 
heropvoedend karakter van de maatregel. In feite ligt de maatregel dus tussen 
strafrecht en jeugdzorg in.66 
De maatregel betreffende het gedrag van de jeugdige kan slechts worden 
opgelegd, indien: a) hetzij de ernst van het begane misdrijf, hetzij de 
veelvuldigheid van de begane misdrijven, hetzij voorafgegane veroordelingen 
wegens misdrijf hiertoe aanleiding geven; én b) de maatregel in het belang is 
van een zo gunstig mogelijke verdere ontwikkeling van de verdachte.67 Er moet 
een gemotiveerd advies van de Raad voor de Kinderbescherming aan de 
maatregel ten grondslag liggen.68 Op basis hiervan geeft de rechter aan waaruit 
de maatregel bestaat. De maatregel kan inhouden dat de veroordeelde aan een 
programma deelneemt in een door de rechter aan te wijzen instelling, of dat de 
veroordeelde een ambulant programma zal voleen onder begeleiding van een 
door de rechter aan te wijzen organisatie.6 De gedragsmaatregel wordt 
Wet van 20 december 2007, Stb 2007, 575; i.w tr 1 februari 2008, Stb 2008, 24; 
laatstelijk gewijzigd bij wel van 13 maart 2008, Stb. 2008, 85; zie art. 77h lid 4 sub b jo. 
art. 77w-wd Sr. 
Zie Kamerslukken 12007/08, 30 332, nr. C, p. 3 (MvA). 
Zie Kamerstukken II2005/06, 30 332, nr. 3, p. 8 (MvT). 
Art. 77w lid 1 Sr. Hieronder vallen ook de zogenoemde "harde kem"-jongeren? die 
veelvuldig strafbare feiten plegen - waaronder misdrijven - en ook dikwijls 
gedragsproblemen vertonen. Deze jongeren worden dus niet onderscheiden van andere 
strafrechtelijke jongeren. Zie Kamerstukken 12007/08, 30 332, nr. C, p. 6 (MvA) 
Zie art. 77w lid 2 Sr. 
Zie art. 77w lid 3 Sr. 
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opgelegd voor ten minste zes maanden en voor ten hoogste een jaar De 
jeugdreclassering is belast met de voorbereiding en ondersteuning van de 
tenuitvoerlegging Het programma dat voor de jeugdige wordt samengesteld, 
mag de "staatkundige vrijheid" niet beperken7 Bedoeld wordt dat de 
gedragsmaatregel niet voorziet in vrijheidsbeneming De maatregel zal dan ook 
veelal bestaan uit ambulante begeleiding ofwel uit intramurale jeugdzorg binnen 
een relatief open regime Ingevolge de wet behoeft de jeugdige niet expliciet 
met de gedragsmaatregel in te stemmen, maar het is wel noodzakelijk dat hij een 
zekere bereidwilligheid aan de dag legt Als een jeugdige in de strafrechtelijke 
procedure weigert mee te werken aan de advisering of anderszins, moet zijn 
problematiek te zwaar worden geacht om tot oplegging van een 
gedragsmaatregel te kunnen overgaan Volgens de regering zou de PIJ-
maatregel dan een meer geschikt kader bieden 73 Terecht is op dit uitgangspunt 
kritiek gekomen, omdat enig verzet wel eigen is aan de doelgroep Daar komt 
bij dat verzet ook het gevolg kan zijn van een geestelijke stoornis Bij een 
autistische stoornis komt het bijvoorbeeld vaak voor dat jongeren gedurende 
enige tijd een houding aannemen die als een weigering kan worden uitgelegd, 
simpelweg omdat ze tijd nodig hebben om te schakelen De vraag is dan hoe de 
rechter hiermee dient om te gaan De regering stelt zich op het standpunt dat de 
gedragskundige die de jeugdige in het kader van de advisering beoordeelt het 
verschil kent tussen puberaal verzet en reëel verzet75 Daarmee blijft de vraag 
naar de betekenis van de aanwezigheid van een psychiatrische stoornis echter 
onbeantwoord Dit klemt omdat in de regeling van de gedragsmaatregel 
expliciet de mogelijkheid is opgenomen om een vorm van jeugd-GGZ op te 
leggen, inclusief verblijf Een zekere mate van drang kan hierbij op zijn plaats 
zijn, maar de Wgbo en de Wet Bopz stellen wel beperkingen 
7 3 4 Opneming als bijzondere voorwaarde 
In een klein aantal gevallen kan opneming in een psychiatrisch ziekenhuis 
voortvloeien uit de voorwaarden die aan de onderbreking van een straf of 
maatregel worden verbonden Is onvoorwaardelijke jeugddetentie opgelegd, dan 
kan een voorwaardelijke invrijheidstelling volgen In het kader van de PIJ-
maatregel is de minister van Justitie ook bevoegd om de jeugdige 
Art 77wlid6Sr 
Art 77wlid7Sr 
Zie art 77wlid4Sr 
Om die reden is bewust afgezien van een regeling omtrent de weigerende observandus, 
zoals deze is opgenomen in artikel 77s, vierde lid, Sr Weigerachtige jeugdigen vallen 
simpelweg met onder de doelgroep van de gedragsmaatregel Zie Kamerstukken II 
2005/06, 30 332, nr 3, ρ 20 (MvT) 
Kamerstukken 12007708, 30 332, nr Β, ρ 5 (VV) 
Zie Kamerstukken I 2007/08, 30 332, nr C, ρ 7 (MvA) 
Zie art 77wa lid 1 Sr Voorafgaand aan deze beslissing is een indicatiebesluit van het 
bureau jeugdzorg vereist 
Art 77j hd 4 Sr 
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voorwaardelijk ontslag te verlenen Het Openbaar Ministerie kan bovendien 
besluiten tot een voorwaardelijk sepot Strafvervolging blijft in dat geval 
achterwege, indien de jeugdige bepaalde aanwijzingen van de jeugdreclassering 
naleeft Wanneer in het kader van een van deze situaties aan de jeugdige de 
voorwaarde is gesteld van opneming in een psychiatrisch ziekenhuis, is in 
formele zin sprake van vrijwillig verblijf Dat de jeugdige zich voor oneigenlijke 
keuzes geplaatst kan zien en wellicht onder protest met opneming instemt, is in 
dit opzicht met relevant Bepalend is uiteraard wel of gesproken kan worden van 
de nodige bereidheid tot opneming en verblijf als bedoeld in de Wet Bopz Die 
bereidheid geldt als noodzakelijk vereiste, aangezien de strafrechtelijke 
voorwaarde in artikel 53 van de Wet Bopz niet als geldige titel van opneming 
wordt genoemd Onder omstandigheden is het mogelijk dat naast de voorwaarde 
een inbewaringstelling of rechterlijke machtiging op grond van de Wet Bopz 
wordt afgegeven In andere gevallen zal er grond kunnen zijn om de interventie 
die aan de voorwaarde ten grondslag ligt, alsnog ten uitvoer te leggen 8 ' Juist 
vanwege deze stok achter de deur, gaat het hier om vrijwilligheid van een 
bijzondere soort Toepassing van drang wordt op deze wijze immers 
vergemakkelijkt 
Met de invoering van de gedragsbeinvloedende maatregel is het tweede lid van 
artikel 77z Sr, op grond waarvan als bijzondere voorwaarde kon worden gesteld 
dat de jeugdige zich zou laten opnemen in een met-justitiele instelling, komen te 
vervallen Zowel de jeugddetentie als de PIJ-maatregel kon met een dergelijke 
bijzondere voorwaarde gepaard gaan In de praktijk werd van deze mogelijkheid 
relatief veel gebruik gemaakt De gedachte is geweest dat de bijzondere 
voorwaarde niet meer nodig zou zijn omdat de gedragsmaatregel een geschikte 
juridische titel biedt voor plaatsing van een jeugdige in een instelling voor 
jeugdzorg 8 2 Feitelijk is er weinig veranderd Net als m het kader van de 
bijzondere voorwaarde moet de jongere op vrijwillige basis worden opgenomen 
in een psychiatrisch ziekenhuis In het kader van de gedragsmaatregel kan de 
jeugdige wel direct te maken krijgen met sancties, als hij afhaakt83 Bij de 
uitvoering van de bijzondere voorwaarde was het zo dat - als de gezinsvoogd of 
de jeugdreclassering al melding maakte bij de officier van justitie - er veelal 
maanden overheen gingen voordat een jongere weer voor de rechter 
verscheen 8 4 
Art 77s lid 8 Sr 
Art 74 hd 1 Sr 
Art 77flid 1 sub a Sr 
De jeugdreclassering ziet toe op het naleven van de voorwaarden 
Kamerstukken II2005/06, 30 332, nr 3, ρ 22 (MvT) 
In het vonnis waarbij de gedragsmaatregel wordt opgelegd, beveelt de rechter voor het 
geval dat de jeugdige niet naar behoren aan de tenuitvoerlegging van de maatregel 
meewerkt dat vervangende jeugddetentie zal worden toegepast en ook de duur daarvan 
Zie art 77wc lid 1 en 2 Sr 
Zie E Christenhusz & M van Lieshout, Bang voor bloemkool Reportages uit de kinder­
en jeugdpsychiatrie, Utrecht De Tijdstroom 2008, ρ 287 
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7.4 Beschouwing 
Bij de inwerkingtreding van de Wet Bopz had het gevaarscriterium een bepaalde 
invulling. Beveiliging en bescherming van de maatschappij waren de 
voornaamste redenen om een persoon tegen zijn wil in een psychiatrisch 
ziekenhuis te doen opnemen. Het belang van de patiënt speelde hierbij veel 
minder een rol. In de rechtspraak van de afgelopen jaren is echter een 
ontwikkeling te zien naar een meer patiëntgericht opnemingscriterium. Ook een 
bedreiging van de ontwikkeling van het kind kan grond zijn voor gedwongen 
opneming. Het gevaarscriterium komt zo heel dicht in de buurt van het criterium 
voor uithuisplaatsing in het kader van de ondertoezichtstelling. Dit roept de 
vraag op of de Wet Bopz en de regelgeving inzake de ondertoezichtstelling wel 
zo onverenigbaar zijn als vaak wordt beweerd. Was het aanvankelijk nog vol te 
houden dat alleen bepaalde strafrechtelijke titels een grond voor gedwongen 
opneming in de psychiatrie zouden kunnen vormen, tegenwoordig lijkt deze 
stelling achterhaald door de praktijk. Ook vanuit het oogpunt van 
proportionaliteit en subsidiariteit rijst de vraag of de regelingen niet beter op 
elkaar zouden moeten aansluiten. Het is onwenselijk dat ten aanzien van 
dezelfde minderjarige meerdere machtigingen moeten worden verleend teneinde 
opneming in een GGZ-instelling te kunnen realiseren. Bovendien kan 
gemakkelijk een draaideureffect ontstaan, wanneer een minderjarige in het kader 
van een ondertoezichtstelling in een vrijwillig kader wordt opgenomen. Als op 
enig moment de bereidheid tot opneming en verblijf komt te ontbreken, zal 
namelijk alleen opneming met een inbewaringstelling of rechterlijke machtiging 
mogelijk zijn. Aan de strikte opnemingscriteria van de Wet Bopz is echter niet 
snel voldaan. Hulpverleners zullen de minderjarige en/of zijn ouders dan ervan 
moeten overtuigen dat opneming nodig is, waardoor de hulpverleningsrelatie op 
scherp wordt gezet. Na een eventuele heropneming blijft het risico bestaan dat 
de minderjarige zich aan hulpverlening onttrekt of daaraan door de ouders wordt 
onttrokken, zodat de continuïteit van zorg in het gedrang komt. Dit geldt 
overigens niet alleen bij onder toezicht gestelde minderjarigen, maar ook bij 
kinderen en jongeren zonder maatregel. Als een ondertoezichtstelling is 







8 RECHTEN EN PLICHTEN NA OPNEMING 
8.1 Inleiding 
Centraal in dit hoofdstuk staan de rechten en plichten van minderjarigen na 
opneming in een GGZ-instelling. Dit geheel van rechten en plichten wordt ook 
wel de interne rechtspositie genoemd. Bijzondere aspecten van deze 
rechtspositie zijn behandeling, dwangtoepassing en vrijheidsbeperking. Hoewel 
een dwangtoepassing per definitie gepaard gaat met de beperking van 
fundamentele vrijheden, heb ik ervoor gekozen om de twee duidelijk van elkaar 
te scheiden. Vrijheidsbeperking is namelijk breder dan alleen toepassing van 
dwang. Dwangtoepassing is bovendien een uiterste vorm van machtsuitoefening, 
waarbij extra zorgvuldigheid is geboden. Dat geldt temeer als het kinderen en 
jongeren betreft. De driedeling benadrukt dat dwang - naast behandeling en 
vrijheidsbeperking - tijdens de opneming een aparte plaats inneemt. Wat volgt, 
is een uiteenzetting van de wetten en regels met betrekking tot de interne 
rechtspositie van minderjarigen in de geestelijke gezondheidszorg. Speciale 
aandacht zal ook hier worden besteed aan internationale wet- en regelgeving en 
toekomstig recht. Eerst zal het aspect van behandeling besproken worden 
(paragraaf 8.2). Wie beslist over behandeling en welke motieven kunnen daarbij 
een rol spelen? Vervolgens wordt het aspect van dwangtoepassing bekeken 
(paragraaf 8.3). Wat is dwang? Welke gronden kunnen dwangtoepassing 
legitimeren? En, in hoeverre is dwang toegestaan tijdens de opneming? Naast 
dwangtoepassing is ook de beperking van bepaalde fundamentele rechten en 
vrijheden een punt van aandacht (paragraaf 8.4). Daarbij moet gedacht worden 
aan beperkingen in het recht op bewegingsvrijheid en het inperken van contact 
met de buitenwereld. Ook de zogenoemde pedagogische maatregelen, die 
worden toegepast om het gedrag en de ontwikkeling van met name kinderen en 
jongeren te beïnvloeden, komen aan de orde. Vervolgens wordt besproken welke 
regels gelden voor het verlaten van de instelling (paragraaf 8.5), om te eindigen 
met een beschrijving van het klachtrecht in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
(paragraaf 8.6). Voor de knelpunten die in dit hoofdstuk worden geconstateerd, 
zal nog geen oplossing worden aangedragen. Er worden wel enige 
discussiepunten geformuleerd (paragraaf 8.7). 
In de voorgaande hoofdstukken is gebleken dat er verschillende mogelijkheden 
zijn om een minderjarige in de psychiatrie te doen opnemen. Dit heeft gevolgen 
voor de rechtspositie van de minderjarige. Wordt zijn opneming als een 
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vrijwillige plaatsing beschouwd, dan zijn de regels uit de Wgbo van toepassing. 
Is er sprake van een gedwongen opneming, dan geldt de Wet Bopz. Toch blijft 
de Wgbo naast de Wet Bopz van belang voor gedwongen opgenomen kinderen 
en jongeren. Dit geldt met name voor onderwerpen waarover de Wet Bopz 
zwijgt, zoals de informatieverstrekking over de (dwang)behandeling. De Wgbo 
is ook van toepassing op behandelingen waarop de Wet Bopz geen betrekking 
heeft, namelijk behandelingen die niet gericht zijn op het wegnemen van het 
gevaar dat de geestelijke stoornis de betrokkene doet veroorzaken. Bovendien 
geldt voor alle somatische behandelingen de Wgbo. Wanneer een onderwerp 
door beide wetten wordt geregeld, dient te worden gehandeld volgens de Wet 
Bopz. Laatstgenoemde wet is een lex specialis ten opzichte van de Wgbo. ' Voor 
de kinder- en jeugdpsychiatrie geldt dat de Wet Bopz op een aanzienlijk deel 
van de opgenomen minderjarigen niet van toepassing is. Voor deze groep geldt 
alleen de Wgbo, welke regeling wat betreft dwang met minder procedurele 
waarborgen is omkleed. Hulpverleners blijken echter weinig onderscheid te 
maken in de bejegening van vrijwillig en gedwongen opgenomen minderjarigen. 
Daarvoor zijn twee redenen aan te voeren. Om te beginnen zijn zij niet altijd 
goed op de hoogte van de juridische status van een minderjarige en -
belangrijker - de implicaties daarvan voor diens rechtspositie. Bovendien 
bestaat na opneming vaak weinig verschil in zorgbehoefte tussen vrijwillig en 
gedwongen opgenomen minderjarigen. In dit hoofdstuk zal het onderscheid 
zoveel mogelijk worden benadrukt. 
8.2 Behandeling 
Opneming in een psychiatrische instelling impliceert dat de minderjarige 
behandeling nodig heeft. Behandeling staat ook centraal in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie. De inhoud van een behandeling is afhankelijk van de aard en 
ernst van de psychiatrische problematiek, maar in het algemeen zal behandeling 
steeds tot doel hebben de stoornis van een minderjarige of de gevolgen daarvan 
weg te nemen of te verbeteren. In het navolgende zal worden ingegaan op de 
juridische aspecten van behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
8.2.1 Een recht op behandeling 
Ingevolge artikel 22 Gw is het de taak van de overheid om maatregelen te 
nemen ter bevordering van de volksgezondheid. Voor de patiënt vloeit hier het 
grondwettelijke recht op gezondheidszorg uit voort. Aangezien het recht op 
gezondheidszorg wordt begrensd door de beschikbare mogelijkheden, is de 
overheid bij het uitoefenen van haar taak vrijgelaten om zelf te bepalen welke 
maatregelen wanneer genomen worden. Juridische aanspraken zullen daarom 
slechts in bijzondere omstandigheden aan dit recht te ontlenen zijn. Daarvoor is 
Zie ook J. Legemaate, 'De verhouding tussen de Wgbo en de Wet Bopz', Tijdschrift 
voor gezondheidsrecht (28) 2004, p. 492-504. 
Zie hoofdstuk 4, par. 4.2.4. 
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uitvoeringswetgeving vereist. Voor de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt het 
recht op gezondheidszorg geconcretiseerd in de Zvw, de AWBZ en de daarop 
gebaseerde uitvoeringsregelingen. Een kind of jongere heeft slechts aanspraak 
op krachtens de wet of ingevolge een zorgverzekering aangewezen vormen van 
geestelijke gezondheidszorg indien het bureau jeugdzorg een besluit heeft 
genomen waaruit blijkt dat de minderjarige die zorg behoeft. Op deze regel 
bestaat één uitzondering. Voor een aanspraak op jeugd-GGZ is geen 
indicatiebesluit vereist wanneer de huisarts - of een daarmee gelijkgestelde 
behandelaar - een redelijk vermoeden heeft dat bij de jeugdige sprake is van 
ernstige psychiatrische problematiek. Het kind of de jongere mag dan 
rechtstreeks naar een kinder- en jeugdpsychiater worden verwezen. De 
behandelingsovereenkomst die op het moment van vrijwillige opneming tot 
stand komt tussen de minderjarige en de instelling, kan niet los worden gezien 
van dit systeem van indicatiestelling en rechtstreekse verwijzing.5 De 
minderjarige patiënt kan aan de overeenkomst een op zijn individuele toestand 
afgestemde behandeling, begeleiding en verzorging ontlenen. 
Minderjarigen die op grond van een inbewaringstelling, een rechterlijke 
machtiging of een andere rechterlijke uitspraak zijn opgenomen, kunnen hun 
recht op behandeling niet ontlenen aan een behandelingsovereenkomst of aan 
het daarmee samenhangende systeem van indicatiestelling en verwijzing. 
Niettemin hebben ook deze kinderen en jongeren een recht op behandeling. De 
reden voor gedwongen opneming in de kinder- en jeugdpsychiatrie is gelegen in 
het gevaar dat de geestelijke stoornis de minderjarige doet veroorzaken. Zonder 
een hulpaanbod dat gericht is op behandeling van deze stoornis, zou aan 
gedwongen opneming elke rechtvaardiging ontvallen. Het enige dat dan 
overblijft, is een preventieve vrijheidsberoving.6 Hoewel de bedoeling van de 
wetgever duidelijk is, komt het recht op behandeling in de tekst van de Wet 
Bopz weinig geprononceerd tot uiting. Het recht op behandeling wordt 
opgehangen aan de in artikel 38a, eerste lid, geformuleerde verplichting voor de 
instelling om zo spoedig mogelijk na opneming - in de regel binnen vier weken 
na de intake - in overleg met de patiënt een behandelingsplan op te stellen. 
Ook valt het recht af te leiden uit het eerste lid van artikel 36, waarin bepaald is 
3
 Legemaate 1991, p. 239. 
4
 Zie hoofdstuk 3, par. 3.3, en hoofdstuk 5, par. 5.3, over de aanspraak op jeugd-GGZ 
5
 Vgl. Rb. Haarlem 17 maart 1989, TvGR 1989/4. 
6
 T.P. Widdershoven, 'Artikel 38', in: W.J.A.M. Dijkers & T.P.J.C. Widdershoven (red.), 
De wel BOPZ. arttkelgewijs commentaar, Den Haag: Koninklijke Vermande (losbl. met 
aanv.), aant. 3, p. Cl/Art 38 - 13; zie ook Kamerstukken II 1979/80, 11 270, nr 13, 
p. 39. 
7
 De artikelen 38a tot en met 38c zijn opgenomen in de Wet Bopz bij Wet van 25 februari 
2008, Stb 2008, 80, i.w.tr. 1 juni 2008, Stb. 2008, 187. Deze artikelen zijn van 
toepassing op personen die op grond van Hoofdstuk II zijn opgenomen in een 
psychiatrisch ziekenhuis. Het oorspronkelijke artikel 38 Wet Bopz is gehandhaafd, maar 
enkel voor personen die op grond van Hoofdstuk II zijn opgenomen in een instelling 
voor psychogeriatrie of zwakzinnigenzorg (art. 37b Wet Bopz). De wijziging heeft 
vooral gevolgen voor de mogelijkheden tot dwangbehandeling Zie hiema par. 8.3.3.3. 
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dat aan de patiënt en zijn vertegenwoordiger zo spoedig mogelijk na opneming 
schriftelijk wordt medegedeeld welke arts of andere persoon in het ziekenhuis in 
het bijzonder verantwoordelijk zal zijn voor de behandeling. Naast behandeling 
gericht op de opheffing van het gevaar, hebben gedwongen opgenomen 
patiënten bovendien recht op overige geïndiceerde zorg.8 Uit de Wet Bopz kan 
dit recht niet als zodanig worden afgeleid. Wel wordt in het eerste lid van 
artikel 2 van het Besluit patiëntendossier Bopz aangegeven dat ook overige 
gegevens omtrent de gezondheid van de patiënt en te diens aanzien uitgevoerde 
verrichtingen in het dossier moeten worden vastgelegd voor zover dit voor een 
goede hulpverlening aan hem noodzakelijk is (sub e). Het feit dat ook overige 
gegevens in het dossier moeten worden aangetekend, wil uiteraard niet zeggen 
dat de patiënt recht heeft op overige geïndiceerde zorg. De bepaling impliceert 
enkel dat in de praktijk ook overige zorg wordt verleend. Een recht op overige 
geïndiceerde zorg kan echter worden afgeleid van het grondwettelijke recht op 
gezondheidszorg, dat als zodanig door een gedwongen opneming niet opzij 
wordt gezet. Gedwongen opneming betekent overigens niet dat de minderjarige 
ook verplicht is een bepaalde behandeling te ondergaan. 
Hier zij nog opgemerkt dat volgens vaste rechtspraak van het Europees Hof 
voor de rechten van de mens een recht op behandeling in geval van gedwongen 
opneming in een psychiatrisch ziekenhuis niet kan worden afgeleid uit artikel 5 
EVRM (eerste lid, onder e). ' ' Een bepaalde behandeling kan met een beroep op 
deze bepaling dan ook niet worden afgedwongen. Mogelijk kan bij het 
ontbreken van een adequaat behandelaanbod wel sprake zijn van schending van 
artikel 3 EVRM. Dit artikel verbiedt folteringen en onmenselijke of 
vernederende behandelingen of bestraffingen. Een gedwongen opneming zonder 
perspectief of gepaard gaande met extra dwang omdat aangewezen behandeling 
achterwege blijft, zou onder de verbodsbepaling van artikel 3 kunnen worden 
begrepen.12 
8.2.2 Inhoud en doel van de behandeling 
De problemen van kinderen en jongeren kunnen zeer uiteenlopend van aard zijn 
en ook verschillende typen klachten tot gevolg hebben.13 Soms zijn de klachten 
naar binnen gericht, bijvoorbeeld als een kind veel piekert, angstig is of last 
heeft van gevoelens van minderwaardigheid of somberheid. Andere klachten 
zijn meer naar buiten gericht en manifesteren zich in de relatie met anderen. 
8
 Widdershoven (Artikel 38), aant. 3, p. Cl/Art 38 - 14-822. 
9
 Besluit van 3 november 1993, Stb 1993,562 
10
 Zie par. 8.3.3.1. 
11
 EHRM 24 oktober 1979 (Winterwerp/Nederland; NJ 1980, 114); EHRM 28 mei 1985 
(Ashingdane/VerenigdKoninkrijk; NJ 1991, 623). 
12
 Widdershoven (Artikel 38), aanl. 3.1, p. Cl/Art. 38 - 824-830 en 831. Vgl. ook HR 5 
juni 1998, NJ 1998, 741, waarin de onrechtmatigheid van voortgezet verblijf van tbs-
passanten in een huis van bewaring na zes maanden schuilde in het niet tijdig doen 
aanvangen van de behandeling in een tbs-inrichting. 
11
 Bron: <www.gidsdwo nl/therapieen/kinder-jeugdpsychotherap.htm>. 
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Daarbij valt te denken aan liegen, pesten of agressief gedrag Er kan sprake zijn 
van lichamelijke klachten die al dan niet medisch te verklaren zijn en dikwijls 
gaan de klachten ook gepaard met problemen in de opvoeding of op school In 
sommige gevallen is een duidelijke oorsprong aan te wijzen voor de klachten, 
zoals een traumatische ervaring, maar het is ook mogelijk dat de oorsprong van 
de klachten meer ligt in de manier waarop binnen het gezin met elkaar wordt 
omgegaan Complexe relaties en ervaringen met ouders, broers en zussen 
kunnen een kind of jongere zodanig emotioneel belasten dat hij vastloopt m zijn 
ontwikkeling Tenslotte zijn er nog problemen die specifiek bij een bepaalde 
levensfase horen, zoals de emotionele en lichamelijke ontwikkeling bij jongeren 
in de puberteit Terwijl ambulante jeugd-GGZ voornamelijk gericht is op het 
bijsturen, corrigeren en aansturen van de persoonlijkheidsontwikkehng van een 
kind of jongere, gaat de klinische praktijk een stap verder bij de behandeling van 
klachten Het betreft kinderen en jongeren bij wie de aanpak van bijsturen, 
corrigeren en aansturen met heeft geholpen of waarvan wordt verwacht dat deze 
niet zal volstaan De inhoud van een klinische behandeling varieert al naar 
gelang de leeftijd en de aard en ernst van de geestelijke stoornis Volgens 
Verheij is de persoonlijkheidsontwikkehng van kinderen in de kinderpsychiatrie 
vaak dermate verstoord of in de kern gestoord dat een term als vernieuwen meer 
op zijn plaats is dan corrigeren ]4 Opvoeding en verzorging nemen dan een 
belangrijke plaats in bij de behandeling De klinisch psychiatrische behandeling 
van jongeren is daarentegen meer gericht op begeleiding en interventie als dat 
nodig mocht zijn In de jeugdpsychiatrie maakt de behandeling in de regel ook 
deel uit van een meer gestructureerd programma 
In de meeste instellingen waar kinderen en jongeren worden behandeld, 
gebeurt dit door een team 6 Dit behandelteam is multidisciplinair Niet alleen 
de kinder- en jeugdpsychiater levert een aandeel in de behandeling, maar ook de 
psycholoog, de psychotherapeut, de sociotherapeut, de orthopedagoog, de 
sociaal psychiatrisch verpleegkundige en de begeleiders behandelen vanuit hun 
specifieke deskundigheid mee Dit betekent dat de uitkomsten van klinische 
diagnostiek - diagnostiek vormt de kern van de beroepsactiviteiten van de 
kinder- en jeugdpsychiater - vertaalbaar moeten zijn naar een behandelingsplan 
dat uitgevoerd kan worden door medewerkers met verschillende beroeps-
achtergronden In de kinder- en jeugdpsychiatrische praktijk blijkt behandeling 
in belangrijke mate gestalte te krijgen in het orthopedagogisch vertalen van de 
psychiatrische uitgangspunten in een meer of minder gestructureerd programma 
in de groep waarin het kind of de jongere is opgenomen, alsmede in een 
14
 Verheij 1996a, ρ 58 
15
 Zie J H M Duyx,'De klinisch psychiatrische behandeling van jeugdigen', in F Verheij 
& F C Verhulst (red ), Hel kinder- en jeugdpsychiatrische zorgveld. Assen Van Gorcum 
1996, ρ 62 e ν 
16
 De praktijk laat zien dat behandelprogramma's voor onderzoek en behandeling veelal 
worden ingedeeld naar levensfase Er zijn teams voor 0-6 jangen, voor 6-12 jarigen en 
voor 12-18 jarigen, waarbij de bovengrens in overleg met de volwassenenpsychiatne 
nogal eens 21 of 23 jaar wordt 
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individueel pedagogische aanpak l7 Opvoeding, stimulering, maar soms ook 
structurerende ondersteuning en het overnemen van verantwoordelijkheden -
afgestemd op de ontwikkelingsleeftijd van het kind of de jongere - worden 
daarmee belangrijke elementen in de dagelijkse begeleiding 18 Tijdens de 
opneming moet het perspectief op psychiatrische behandelbaarheid echter 
duidelijk worden onderscheiden van verzorging, opvoeding en begeleiding 
Behandelaars richten zich met name op een aantal cruciale delen van de 
ontwikkeling teneinde het geheel van ontwikkeling te beïnvloeden '9 
Aan de behandeling van kinderen en jongeren in de geestelijke 
gezondheidszorg kunnen in het algemeen drie doelstellingen ten grondslag 
liggen 1) het opheffen of verminderen van de symptomen, 2) genezing, en 3) de 
verbetering van het gezinsinteractioneel functioneren 20 Op welke doelstelling 
de nadruk ligt, is heel erg afhankelijk van de aard en ernst van de psychiatrische 
problematiek De praktijk laat zien dat behandeling in de meeste gevallen niet 
zozeer gericht is op genezing, maar op bestrijding van symptomen in combinatie 
met het leren omgaan met een stoornis die vaak een leven lang een rol zal 
blijven spelen 2' Een voorbeeld is de behandeling van kinderen met een 
autistische stoornis Genezing kan hierbij geen doel zijn, omdat het gaat om een 
chronische aandoening Bij de behandeling van deze kinderen staan veelal drie 
doelen centraal stimuleren van de normale ontwikkeling van kind tot 
volwassene, structureren van hun omgeving en behandelen van gedrags-
problemen 22 Alleen om ernstige angstaanvallen, agressiviteit of hyperactiviteit 
tegen te gaan, zullen in de kinder- en jeugdpsychiatrie ook medicijnen worden 
gebruikt Maar dan gaat het toch vooral om symptoombestrijding, niet om 
genezing 
Bij de meeste kinder- of jeugdpsychiatrische stoornissen wordt psychotherapie 
aangeboden om de doelen van behandeling te bereiken Kinder- en 
jeugdpsychotherapie is een therapie voor kinderen en jongeren met psychische, 
sociaal-emotionele en/of gedragsproblemen Afhankelijk van de leeftijd van het 
kind of de jongere en de aard en ernst van de problematiek, kan de therapie 
diverse vormen aannemen 23 Individuele psychotherapie, waarbij de therapeut 
meestal werkt met een combinatie van praten en spel om het kind en zijn 
17
 Zie Van der Harten & Van Rijn 2008 
18
 Broekman 2004b, ρ 366 
19
 Verheij 1996a, ρ 55-56 
2 0
 Zie Verheij 1996a, ρ 58-59 Dalion en Forman (1992) en ook Daneels (1995) grepen op 
deze doelstellingen terug om het effect van een behandeling te kunnen bepalen ZIJ 
maakten onderscheid tussen drie algemene opties die ten grondslag liggen aan 
behandeling "relief or symptom reduction", "cure" en "transactional nsk model" 
"' Zie Christenhusz & Van Lieshout 2008, ρ 21 Inzicht krijgen m de ziekte en zijn 
symptomen en gedrag aanleren waardoor de stoornis voor patient en omgeving zo 
draaglijk mogelijk wordt, blijkt ook bepalend te zijn voor de begeleiding van ouders en 
andere gezinsleden 
2 2
 Christenhusz & Van Lieshout 2008, ρ 236 
2 3
 Bron Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie (NVP) 
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problemen te begrijpen en de gewenste veranderingen te laten ontstaan, is de 
meest gangbare vorm. Bij kinderen tot ongeveer twaalf jaar vindt de therapie 
doorgaans plaats in een spelkamer, waar het kind zich met behulp van het 
aanwezige materiaal kan uiten. Omdat praten belangrijker wordt naarmate het 
kind ouder is, zal bij jongeren de therapeutische ruimte vaker een gesprekskamer 
zijn. Een andere behandelingsmogelijkheid is met behulp van 
groepspsychotherapie. Deze vorm van therapie is geschikt voor kinderen en 
jongeren die problemen hebben in de omgang met leeftijdsgenoten. Het gedrag 
in de groep wordt gebruikt om uit te zoeken waar het kind of de jongere 
problemen mee heeft en hoe deze problemen kunnen worden opgelost. De groep 
biedt kinderen en jongeren ook de mogelijkheid om te ervaren hoe zij zich op 
een andere manier kunnen opstellen. Ook wanneer het kind of de jongere is 
opgenomen in een instelling vindt psychotherapie plaats in nauwe 
samenwerking met de ouders, de vervangende verzorgers of met het hele gezin. 
Naast behandeling van het kind is er altijd wel een vorm van ouderbegeleiding, 
maar in sommige gevallen kan deze begeleiding ook verder gaan. Als een kind 
of jongere sterk beïnvloed wordt door de manier waarop men in het gezin met 
elkaar omgaat, is gezinspsychotherapie mogelijk. Deze derde vorm van 
psychotherapie houdt in dat door middel van gesprekken, opdrachten of 
oefeningen gezocht wordt naar een andere wijze van communiceren. Naast 
psychotherapie bestaat de mogelijkheid van medicatie en ook een combinatie 
van therapie en medicijnen behoort tot de mogelijkheden. Bij deze laatste vorm 
van behandeling is het de bedoeling dat de twee methoden elkaar aanvullen en 
hopelijk versterken. Therapie en medicatie kunnen voor verbetering op hun 
eigen gebied zorgen, waardoor er op een breder vlak verbetering optreedt dan bij 
een enkelvoudige behandeling.24 Een combinatie van beide kan bovendien 
aangewezen zijn wanneer de houding van een kind het onmogelijk maakt om 
een bepaalde behandeling uit te voeren. Door de ergste symptomen met 
medicijnen te remmen, kan een nieuwe situatie ontstaan waarin behandeling met 
therapie wel mogelijk is. Psychiaters zijn niettemin terughoudend als het gaat 
om het voorschrijven van medicijnen. Niet alleen blijkt de werkzaamheid van 
sommige middelen - zoals antidepressiva - gering of afwezig, ook is er weinig 
bekend over de effecten op lange termijn van psychofarmaca bij kinderen. De 
meeste medicijnen zijn alleen bij volwassenen onderzocht. Ook van het verblijf 
als zodanig kan overigens een zekere therapeutische werking uitgaan. 
Behandeling die bestaat uit het verblijf in een groep met een gestructureerd 
programma wordt ook wel sociotherapie genoemd. 
De Wgbo en de Wet Bopz kennen hun eigen begrippenkader als het gaat om 
behandeling. Zo heeft de Wgbo volgens artikel 7:446 BW alleen werking ten 
aanzien van "handelingen op het gebied van de geneeskunst die rechtstreeks 
betrekking hebben op de persoon van de opdrachtgever of van een bepaalde 
Zie S.M. Turner, K..S. Calhoun & Η E Adams, Handbook of Clinical Behavior Therapy, 
New York: John Wiley & Sons Inc. 1992, hoofdstuk 14. 
Chnstenhusz & Van Lieshout 2008, p. 21. 
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derde". Dergelijke handelingen zijn: a) verrichtingen, het onderzoeken en geven 
van raad daaronder begrepen, rechtstreeks betrekking hebbende op een persoon 
en ertoe strekkende hem van een ziekte te genezen, hem voor het ontstaan van 
een ziekte te behoeden of zijn gezondheidstoestand te beoordelen dan wel het 
verlenen van verloskundige bijstand; b) andere handelingen, rechtstreeks 
betrekking hebbende op een persoon die worden verricht door een arts of 
tandarts in die hoedanigheid; en c) het in het kader van dergelijke handelingen 
verplegen en verzorgen van de patiënt en het overigens rechtstreeks ten behoeve 
van de patiënt voorzien in materiële omstandigheden waaronder de handelingen 
kunnen worden verricht (aanpalende verrichtingen). De geneeskundige 
handelingen moeten worden verricht door een "hulpverlener in de uitoefening 
van een geneeskundig beroep op bedrijf'. De wet gebruikt het begrip 
hulpverlener als een technisch juridische term: of een hulpverlener onder de 
Wgbo valt, hangt af van de vraag of hij een geneeskundig beroep of bedrijf 
uitoefent en of het handelingen betreft op het gebied van de geneeskunst volgens 
de eerder gegeven omschrijving.26 De praktijk laat zien dat het begrip 
hulpverlener ruim wordt uitgelegd. Naast geneeskundige handelingen verricht 
door een kinder- en jeugdpsychiater vallen ook onderzoeken en behandelingen 
door een psychotherapeut of een orthopedagoog onder de Wgbo. Daarbij zijn 
ook de instellingen waarbinnen deze handelingen worden verricht aan te merken 
als hulpverlener. Welbeschouwd krijgt de minderjarige tijdens opneming te 
maken met vier soorten hulpverleners: 
1. de instelling als contractspartij; 
2. de kinder- en jeugdpsychiater die primair verantwoordelijk is voor de 
behandeling van de patiënt; 
3. de overige personen die deel uitmaken van het behandelteam (psycholoog, 
psychotherapeut, orthopedagoog); en 
4. andere hulpverleners die in dienst van 1, of als hulppersoon van 2 of 3 de 
patiënt terzijde staan (bijv. begeleiders). 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie zijn afspraken met de minderjarige en diens 
ouders over de opvoeding, verzorging en begeleiding tijdens het verblijf in de 
instelling niet vreemd. Regelmatig wordt dan ook de vraag opgeworpen of de 
Wgbo zich eveneens uitstrekt tot handelingen in het kader van opvoeding en 
begeleiding. Deze handelingen zouden kunnen worden gezien als aanpalende 
verrichtingen die de behandelingsovereenkomst mede omvat. Hierover bestaat 
echter discussie, omdat de wet enkel handelingen in het kader van verpleging en 
verzorging aanmerkt als aanpalende verrichtingen. Ten aanzien van de Wet 
Bopz geldt iets soortgelijks. De voor de behandeling verantwoordelijke persoon 
is verplicht in overleg met de patiënt en zijn wettelijke vertegenwoordiger een 
behandelingsplan op te stellen. Dit plan moet gericht zijn op "het zodanig 
wegnemen van het gevaar dat de stoornis van de geestvermogens de betrokkene 
doet veroorzaken, dat betrokkene niet langer in het ziekenhuis behoeft te 
Van Veen & Olsthoom-Heim 2008, p. 10. Zie hoofdstuk 3, par. 3.5.1. 
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verblijven". Zo mogelijk geschiedt dit door het bewerkstelligen van een 
verbetering van de stoornis, maar indien dit niet mogelijk is - zoals bij 
chronische stoornissen als autisme - mag het gevaar ook anderszins worden 
weggenomen. Daarmee heeft behandeling in de Wet Bopz een engere 
betekenis dan in de Wgbo. Doel is het opheffen van gevaar, terwijl in de Wgbo 
het doel van behandeling is "van ziekte te genezen, voor het ontstaan van een 
ziekte te behoeden, of de gezondheidstoestand te beoordelen". Daarenboven is 
het maar de vraag of de wetgever met de term "behandeling" in de Wet Bopz 
ook verzorging, begeleiding en opvoeding bedoeld heeft. Een ontkennend 
antwoord kan worden afgeleid uit artikel 2 van het Besluit rechtspositieregelen 
Bopz, waarin is bepaald dat slechts therapeutische middelen in het 
behandelingsplan mogen worden opgenomen.28 Hierbij zij nog opgemerkt dat 
het onderscheid tussen behandeling en opvoeding in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie moeilijk te hanteren is. Vaak vallen ze samen, omdat het 
herstel van de pedagogische relatie tussen kind en opvoeder deel uitmaakt van 
de zorg. 
8.2.3 Informatie en toestemming in het kader van de behandeling 
Kinderen en jongeren die in een vrijwillig kader zijn opgenomen, vallen onder 
de Wgbo.29 Deze wet gaat ervan uit dat tussen de instelling enerzijds en de 
patiënt en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers anderzijds een 
behandelingsovereenkomst wordt gesloten, strekkende tot opneming, 
behandeling en verblijf. Vervolgens is het gebruikelijk dat ten aanzien van de 
behandeling een plan wordt opgesteld. In dit behandelingsplan moet in ieder 
geval vermeld staan wat de diagnose is, wat de doelstelling is van de 
behandeling, welke therapeutische middelen zullen worden toegepast om dit 
doel te bereiken, wie de verantwoordelijkheid draagt voor de uitvoering van de 
behandeling en op welke wijze deze persoon er zorg voor draagt dat het doel van 
de behandeling ook daadwerkelijk wordt bereikt. Het behandelingsplan kan 
worden gezien als een bundeling van verrichtingen ter uitvoering van de 
behandelingsovereenkomst. Het bestaan van de overeenkomst tussen instelling 
en patiënt betekent echter niet dat zonder overleg behandeling mag plaatsvinden. 
Ingevolge de Wgbo is voor iedere verrichting ter uitvoering van de 
behandelingsovereenkomst de toestemming van de patiënt en/of zijn wettelijke 
Zie art. 38a lid 1 Wet Bopz. Met deze formulering wordt rekening gehouden met de 
mogelijkheid dat de stoornis zelf niet te verbeteren is, maar dal het gevaar dat een gevolg 
is van de stoornis het aangrijpingspunt voor de behandeling moet zijn (Kamerstukken II 
2005/06, 30 492, nr. 3, p. 15-16 (MvT)) Verbetering van de stoornis moet wel altijd de 
eerste optie zijn 
Besluit van 3 november 1993, Stb 1993, 561. 
Ook kinderen en jongeren die in het kader van een ondertoezichtstelling zijn opgenomen, 
vallen onder dit regime. Zie onder meer J.C.J. Dute & B.J.M. Frederiks, De 
ondertoezichtstelling en de opneming in een psychiatrisch ziekenhuis, Maastricht: 
Universiteit Maastricht 1999. Op deze plaats zij verwezen naar hoofdstuk 7, par. 7.2. 
Rb. Amsterdam 23 februari 2004, BJ 2004/18 (m.nt. Dijkers). 
273 
KIND EN STOORNIS 
vertegenwoordigers vereist. Kenmerkend voor de kinder- en jeugdpsychiatrie is 
dat een behandelingsplan vaak veelomvattend is, omdat meerdere disciplines bij 
de behandeling betrokken zijn. Het zou dan te ver voeren om voor elk onderdeel 
van het behandelingsplan toestemming te vragen. In de praktijk blijkt de 
toestemming daarom voor de behandeling als geheel te worden gevraagd, in de 
gesprekken die onder verantwoordelijkheid van de kinder- en jeugdpsychiater 
met de ouders en het kind worden gevoerd en waarin alle aspecten van de 
behandeling aan de orde komen Slechts voor wijzigingen van het 
behandelingsplan is het dan noodzakelijk om opnieuw toestemming te vragen 
Op deze plaats zij nog opgemerkt dat de wet uitgaat van zogenoemd informed 
consent Dit begrip maakt duidelijk dat toestemming voor een behandeling 
slechts verantwoord kan worden gegeven als de patiënt en/of zijn wettelijke 
vertegenwoordigers goed geïnformeerd zijn De informatie moet zich 
uitstrekken over de aard en het doel van de behandeling, over de te verwachten 
gevolgen en risico's voor de gesteldheid van de patiënt, over eventuele 
alternatieven voor de voorgestelde onderzoeks- en behandelmethode en over de 
gezondheidsvooruitzichten van de behandeling 
Voor de behandeling van minderjarige patiënten bestaat in de Wgbo een 
specifieke regeling Drie leeftijdscategorieën worden onderscheiden, waarbij 
voorts van belang is of de patiënt tot een redelijke waardering van zijn belangen 
in staat kan worden geacht. Om te beginnen zijn daar de kinderen jonger dan 
twaalf jaar. Zij worden handelingsonbekwaam geacht als het gaat om het sluiten 
van een behandelingsovereenkomst en het geven van toestemming voor 
behandeling De overeenkomst wordt gesloten door de ouders als wettelijke 
vertegenwoordigers en zij oefenen ook de uit de overeenkomst voortvloeiende 
rechten en plichten uit, waaronder het geven van toestemming voor de 
behandeling van hun kind.32 Op de hulpverlener rust wel een plicht om kinderen 
jonger dan twaalf jaar over de behandeling te informeren Dit geldt echter 
alleen voor zover het bevattingsvermogen van het kind informatie over de 
behandeling toelaat Als de informatie niet aansluit bij de denkwereld van het 
kind kan dit namelijk leiden tot verwarring en onduidelijkheid Ook voor de 
daaropvolgende leeftijdscategorie, de jongeren tussen twaalf en zestien jaar, 
geldt dat het in de regel de ouders zijn die de behandelingsovereenkomst sluiten 
Ten aanzien van de uitvoering geldt bij deze categorie echter een systeem van 
dubbele toestemming: behalve de toestemming van de jongere is tevens de 
Β M Trooster, 'Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO)', in 
Ν Duits, J A C Bartels & W Β Gunning (red ), Jeugdpsychiatrie en recht. Assen 
Koninklijke Van Gorcum 2004, ρ 318 Volgens Trooster zal de psychiater zich bij de 
tussentijdse evaluaties en het periodiek overleg met de ouders en het kind over het 
verloop van de behandeling wel telkens ervan moeten vergewissen dat zij het nog steeds 
met de wijze van behandeling eens zijn 
Art 7 465 lid 1 BW 
Art 7 448 lid 1 BW 
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toestemming van zijn ouders vereist. Op dit systeem bestaan twee 
uitzonderingen. Alleen de toestemming van de jongere is voor de uitvoering van 
een behandeling voldoende wanneer deze behandeling kennelijk nodig is om 
ernstig nadeel voor hem te voorkomen óf wanneer de jongere een verrichting die 
door de ouders wordt geweigerd weloverwogen blijft wensen. Ten slotte is voor 
minderjarigen die de leeftijd van zestien jaar hebben bereikt een gelijke 
bevoegdheid tot het aangaan van geneeskundige behandelingsovereenkomsten 
gecreëerd als voor meerderjarigen. Zij worden bekwaam geacht zelfstandig ten 
behoeve van zichzelf een behandelingsovereenkomst te sluiten, alsmede 
rechtshandelingen te verrichten die met de overeenkomst onmiddellijk verband 
houden.35 Ook de rechten en plichten zoals verwoord in de Wgbo kunnen zij 
zelfstandig uitoefenen. Dit betekent dat de hulpverlener zich voor toestemming 
moet wenden tot de minderjarige zelf en niet tot zijn ouders. Hiermee wordt 
afgeweken van de algemene regel dat minderjarigen slechts bekwaam zijn tot 
het verrichten van rechtshandelingen als zij handelen met (veronderstelde) 
toestemming van hun wettelijke vertegenwoordiger. Slechts indien de 
minderjarige patiënt van twaalf jaar of ouder niet in staat kan worden geacht tot 
een redelijke waardering van zijn belangen ter zake, is enkel de toestemming 
van de ouders vereist. 
In de praktijk van de kinder- en jeugdpsychiatrie blijken hulpverleners in 
hun relatie met kinderen en ouders als het gaat om toestemming voor 
behandeling meer rekening te houden met de persoonlijke psychologische 
rijping van het kind dan met de kalenderleeftijden die de Wgbo hanteert.38 De 
vraag rijst dan hoe strikt deze leeftijdsgrenzen zijn. Mogen hulpverleners 
hiervan afwijken? Hoofdregel moet zijn dat hulpverleners de wet respecteren. 
Een hulpverlener kan alleen dan afwijken van de wettelijke regeling als hij in 
een individueel geval meent niet als goed hulpverlener te functioneren bij het in 
acht nemen van de leeftijdsgrenzen. Het moet dan wel gaan om uitzonderlijke 
situaties, waarin de hulpverlener goede argumenten heeft om de wettelijke 
regeling naast zich neer te leggen en waarin niet ten nadele van de patiënt wordt 
Art. 7:450 lid 2 BW. 
Art. 7447 BW. 
Zie art 1 234 BW. 
Art. 7:465 lid 2 jo. lid 1 BW. 
Trooster 2004a, p. 318; zie ook Van der Linden 1995a, p. 46. 
J.M. de Witmer & R.P. de Roode, Van wet naar praktijk, implementatie van de WGBO. 
Deel 2 Informatie en toestemming, Utrecht: Samenwerkingsverband Implementatie-
programma WGBO 2004, p. 83. Daarbij wordt gesteld dat de hulpverlener altijd moet 
handelen in overeenstemming met zijn professionele standaard. Zie ook artikel 6:248 
BW, waarin staat dat als gevolg van een overeenkomst geldende rechten en plichten 
dienen te worden uitgeoefend naar de eisen van redelijkheid en billijkheid. Met deze 
bepaling wordt ruimte gelaten om afte wijken van bepaalde regels, wanneer de gevolgen 
van nakoming onaanvaardbaar zijn. Ook de geneeskundige behandelingsovereenkomst 
valt onder de werking van het artikel. 
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afgeweken. Het probleem van de leeftijdsgrenzen zal vooral spelen in de zorg 
voor kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek en een bijkomende 
licht verstandelijke handicap. De handicap zal er - in combinatie met de 
psychiatrische stoornis - toe leiden dat de jeugdige op een lager niveau 
functioneert dan leeftijdsgenootjes. Iets soortgelijks geldt eigenlijk ook voor 
kinderen die een stoornis hebben in het autistisch spectrum. Zij hebben niet 
alleen meer tijd nodig om bepaalde informatie tot zich te nemen, maar ook 
verstandelijk functioneren zij veelal op een ander niveau. Het hanteren van 
leeftijdsgrenzen is dan nogal willekeurig. 
Waar de wet toestemming van de ouders vereist, gaat het om toestemming 
van beide ouders. Bij gescheiden ouders die gezamenlijk het ouderlijk gezag 
hebben, kan dit problematisch liggen. Het regionaal tuchtcollege te Amsterdam 
overwoog hieromtrent: 
"Verweerster naar wie het kind als patiënt was verwezen mocht aannemen - tenzij 
het tegendeel zou blijken - dat de ouders, die met haar over die behandeling contact 
hadden gehad, met verwijzing en behandeling instemden. Het ligt immers voor de 
hand dat ouders, hoewel zij met elkaar in een echtscheidingsstrijd verwikkeld zijn 
en in hun opvattingen over de omgangsregeling niet op één lijn zitten, geen bezwaar 
hebben tegen behandeling en therapie van het kind. Uit het verloop van de contacten 
tussen klager en verweerster leidt het college af dat verweerster mocht aanvangen 
met behandeling en verwijzing naar een therapeute, tot het moment waarop klager 
haar duidelijk maakte het daarmee niet eens te zijn." 
Bij het principe van informed consent gaat het ook om toestemming die door de 
patiënt en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers uitdrukkelijk moet worden 
gegeven. Eén uitzondering is echter mogelijk. De Wgbo zegt dat toestemming 
mag worden verondersteld, als de verrichting van niet-ingrijpende aard is.4 
Deze bepaling is in de wet opgenomen om te voorkomen dat de praktijk onnodig 
wordt belast. Dat zou het geval zijn als voor elke niet-ingrijpende verrichting 
steeds expliciete toestemming moet worden gevraagd, terwijl de geestelijke of 
lichamelijke integriteit van de patiënt daarbij niet of nauwelijks in het geding is. 
Bij de vraag of sprake is van een niet-ingrijpende verrichting is niet alleen de 
duur, maar ook de aard en de werking van de behandelvorm bepalend. Een 
kortwerkend medicament zou dan opgevat kunnen worden als niet-ingrijpend, 
maar hierover lopen de meningen uiteen. Het toestemmingsvereiste wordt in de 
gegeven situatie overigens niet geheel buiten werking gesteld. Als de patiënt een 
niet-ingrijpende verrichting weigert of als redelijkerwijs mag worden 
aangenomen dat de patiënt - indien expliciet gevraagd - niet zou hebben 
ingestemd, kan toestemming niet verondersteld worden. 
Het dwingendrechielijke karakter van de Wgbo brengt mee dal van de bepalingen niet 
ten nadele van de patiënt kan worden afgeweken. Zie art. 7:468 BW. 
RTG Amsterdam 22 juni 2006, nr. 2006/141. 
Art. 7:466 lid 2 BW. 
Zie Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 21. 
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Een gedwongen opneming vormt geen vrijbrief voor gedwongen behandeling. 
Ook indien het kind of de jongere op grond van een inbewaringstelling of een 
rechterlijke machtiging is opgenomen, moet het bereiken van overeenstemming 
voorop staan. Artikel 38a van de Wet Bopz - de kernbepaling van de interne 
rechtspositieregeling voor de psychiatrie - opent dan ook met een beschrijving 
van het normale besluitvormingsproces volgens het toestemmingsvereiste: zo 
spoedig mogelijk na opname moet een behandelingsplan worden opgesteld in 
overleg met de patiënt. Dit plan moet op schrift worden gesteld. Volgens de Wet 
Bopz moet een patiënt in beginsel als wilsbekwaam ten aanzien van behandeling 
worden beschouwd, ongeacht zijn leeftijd. Acht de behandelaar de patiënt niet in 
staat om zijn eigen belangen te behartigen, dan verklaart hij de patiënt 
wilsonbekwaam en moet hij zich voor plaatsvervangende toestemming wenden 
tot de wettelijke vertegenwoordiger. Deze regeling wijkt dus af van de regels 
voor behandeling onder het regime van de Wgbo, waar leeftijdsgrenzen worden 
gehanteerd. Men is vaak in de veronderstelling dat, als het gaat om behandeling 
in het kader van de Wet Bopz, er een grens moet worden getrokken bij de 
leeftijd van twaalf jaar, maar in de wet zijn daar geen aanknopingspunten voor te 
vinden. Toestemming voor het behandelingsplan mag niet worden 
verondersteld, maar moet expliciet en ondubbelzinnig zijn gegeven.45 Indien er, 
hetzij met de patiënt, hetzij met zijn wettelijke vertegenwoordiger, geen 
overeenstemming over het plan wordt bereikt, zal geen behandeling kunnen 
plaatsvinden. Behandeling zal in beginsel ook niet kunnen plaatsvinden als de 
toestemming wordt ingetrokken of de patiënt zich gaat verzetten. Daarbij geldt 
dat ook het verzet van een wilsonbekwame patiënt in beginsel moet worden 
gehonoreerd. De praktijk laat zien dat voor toestemming voor behandeling van 
minderjarigen in het kader van de Wet Bopz toch vaak in grote lijnen de regels 
uit de Wgbo worden gevolgd. Bij kinderen tot twaalf jaar wordt dan 
toestemming verleend door de ouders of de voogd. In de leeftijdsgroep van 12 
tot 16 jaar blijken de jongere en de ouders meestal gezamenlijk toestemming te 
geven en ook bij jongeren boven de 16 jaar is het niet ongebruikelijk dat 
toestemming tevens aan de ouders wordt gevraagd. Deze handelwijze is niet in 
overeenstemming met het systeem van de Wet Bopz. 
8.2.4 Wilsonbekwaamheid en vertegenwoordiging 
Met wie moet de kinder- en jeugdpsychiater overeenstemming bereiken over het 
behandelingsplan? De beantwoording van deze vraag hangt af van de 
wilsbekwaamheid van de minderjarige, hetgeen in de wet tot uidrukking komt 
door de formulering "in staat tot een redelijke waardering van de belangen ter 
zake". Het laatste woord in deze formulering duidt erop dat wilsbekwaamheid 
Zie art. 38a lid 4 Wet Bopz. 
Zie Rb. Zutphen 14 april 1993, Kort Geding 1993, 173. 
Art. 38b, onder b. Wet Bopz. 
Art. 38b, onder c, Wet Bopz. 
De Groot & Donker 2002, p. 104-105. 
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een contextafhankelijk begrip is. Het waarderen van een complexe situatie 
stelt hogere eisen aan het vermogen om informatie te begrijpen en te 
beredeneren dan een relatief eenvoudige situatie. De context heeft echter niet 
alleen invloed op de mate waarin een bepaalde vaardigheid nodig is, maar ook 
op het type vaardigheid. Als de informatie niet complex is, maar een beslissing 
wel ernstige gevolgen heeft, zal de wilsbekwaamheid vooral afhangen van het 
besef en de waardering van de informatie en minder van het begripsvermogen. 
Daarnaast geldt dat bij het instemmen met een ingrijpende verrichting of bij het 
weigeren van een noodzakelijke behandeling strengere eisen worden gesteld aan 
de beslisvaardigheid. Het gaat er dan niet om of de beslissing goed genoeg is, 
maar of de beslisvaardigheid goed genoeg is gezien de ernst van de situatie. 
Tenslotte is de beoordeling van de wilsbekwaamheid altijd een resultaat van een 
afweging van waarden. Als zelfbeschikking in de instelling sterk gewaardeerd 
wordt, zal de balans eerder doorslaan naar wilsbekwaamheid dan wanneer veel 
waarde wordt gehecht aan hetgeen het beste is voor de minderjarige. In het 
algemeen kan gesteld worden dat een patiënt wilsbekwaam is als hij er blijk van 
geeft de op zijn bevattingsvermogen afgestemde informatie te begrijpen naar de 
mate die voor de aard en reikwijdte van de te nemen beslissing noodzakelijk 
is.50 De informatie betreft het voorgenomen onderzoek en de voorgestelde 
behandeling maar ook de ontwikkelingen omtrent het onderzoek en de 
behandeling, de gezondheidstoestand van de patiënt en de te verwachten 
gevolgen van het nalaten van het onderzoek of de behandeling.51 Een 
wilsbekwame patiënt kan op basis van deze informatie een besluit nemen.52 Het 
voorgaande houdt in dat de patiënt in meer of mindere mate dient te beschikken 
over de volgende vermogens: het venmogen om relevante informatie te 
begrijpen, het vermogen om de aard van de situatie en de mogelijke gevolgen te 
waarderen, het vermogen om informatie rationeel te hanteren en het vermogen 
om een keuze te maken en deze uit te drukken. 
De Witmer & De Roode 2004a, p. 117 e.v. (bijlage "Stappenplan"). 
50
 Werkgroep Ministerie van Justitie, Handreiking voor de beoordeling van 
wilsbekwaamheid (voor de hulpverlener), Den Haag: Ministerie van Justitie 1994, ρ 9. 
De werkgroep heeft getracht een omschrijving te formuleren die zou kunnen dienen ter 
operationalisering van het wettelijke criterium dat de patiënt in staat moet kunnen 
worden geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake en die recht doet 
aan het uitgangspunt van wilsbekwaamheid. In januari 2007 werd een licht gewijzigde 
versie van de handreiking ingevoerd. 
51
 Trooster 2004a, p. 319 
52
 Zie E.B. van Veen, 'De meerderjarige wilsonbekwame patiënt', in: J. Legemaate (red.), 
De Wgbo van tekst naar toepassing, Houten/Diegem: Bohn Stafleu van Loghum 1998, 
p. 44 
51
 Zie R.L.P. Berghmans & G.A.M. Widdershoven, 'Wilsbekwaamheid in de geestelijke 
gezondheidszorg'. Tijdschrift voor gezondheidszorg & ethiek (11) 2001-4, p. 95-96; P.S. 
Appelbaum & T. Grisso, 'The MacArthur treatment competence study. I: Mental illness 
and competence to consent to treatment'. Law and human behavior (19) 1995, p. 105-
126. Van de Klippe formuleerde op haar beurt zes benaderingswijzen voor het bepalen 
van wilsonbewaamheid in de psychiatrie, welke variëren van zeer eng tot zeer ruim, zie 
Η van de Klippe, 'Wilsonbekwaamheid in de psychiatrie: zes benaderingen'. 
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De Wet Bopz heeft als uitgangspunt dat minderjarigen wilsbekwaam zijn om 
over beslissingen die hen zelf aangaan mee te beslissen. Wat betreft de 
behandeling geldt dat een ander alleen plaatsvervangend beslist als de 
geestelijke ontwikkeling en/of de stoornis van de minderjarige een beletsel 
vormt om een keuze te maken. Ten aanzien van jongeren van twaalf jaar en 
ouder gaat ook de Wgbo ervan uit dat deze in staat zijn om hun belangen te 
waarderen. Voor minderjarigen die de leeftijd van 12 jaar nog niet hebben 
bereikt, is in de Wgbo bepaald dat de hulpverlener zijn verplichtingen dient na te 
komen jegens de ouders die het gezag over de patiënt uitoefenen of jegens de 
voogd. Hiermee wordt in feite verondersteld dat kinderen jonger dan twaalf jaar 
niet in staat zijn om toestemming te geven voor een behandeling. Niettemin kan 
de hulpverlener aan de mening van het kind wel enige betekenis toekennen. Uit 
de wetsgeschiedenis van de Wgbo komt naar voren dat de hulpverlener een 
behandeling achterwege kan laten wanneer de door het kind geuite bezwaren 
zodanig ernstig zijn dat deze voor hem vanuit zijn professionele overweging 
doorslaggevend moeten worden geacht.55 Veelal zal het dan gaan om 
ingrijpende verrichtingen, maar ook bij niet-ingrijpende verrichtingen kan de 
hulpverlener tot het oordeel komen dat de mening van het kind moet worden 
gevolgd. Voor vrijwillig opgenomen minderjarigen van twaalf jaar en ouder 
en ook voor gedwongen opgenomen minderjarigen blijft het echter de vraag 
wanneer zij wilsonbekwaam moeten worden geacht. Criteria voor het vaststellen 
van de feitelijke onbekwaamheid worden in de wet niet genoemd. In de 
literatuur is wel een aantal aanknopingspunten te vinden. Ten eerste moet men 
uitgaan van bekwaamheid. Het feit dat de minderjarige een psychiatrische 
diagnose heeft gekregen, het feit dat hij gedwongen opgenomen is, het feit dat 
hij behandeling weigert, zelfs al deze feiten samen vormen onvoldoende grond 
voor een beslissing tot wilsonbekwaamheid.57 De onbekwaamheid kan ook niet 
worden afgemeten aan een door anderen merkwaardig of onverstandig geachte 
uitkomst van de beslissing om al dan niet met de behandeling in te stemmen. 
Trooster wijst erop dat hulpverleners bij de psychiatrische behandeling van licht 
verstandelijk gehandicapte kinderen en jongeren eerder met wilsonbekwaamheid 
te maken zullen krijgen dan in de algemene kinder- en psychiatrie.58 Ook dan is 
het echter zaak om het uitgangspunt van wilsbekwaamheid niet zonder meer te 
verlaten. 
Als een minderjarige wilsonbekwaam wordt geacht, zal een ander 
plaatsvervangend moeten beslissen over de behandeling. Zowel de Wgbo als de 
Maandblad Geestelijke volksgezondheid (45) 1990, p. 123-138. Zie ook de crilena die zij 
in haar proefschrift formuleert voor de bepaling van onbekwaamheid (Van de Klippe 
1997, p. 85). 
Dijkers (Artikel 2), aant. 7.1, p. 169. 
Kamerstukken II 1989/90, 21 561, nr. 3, p. 32 (MvT). 
Kamerstukken II 1990/91, 21 561, nr. 6, p. 58 (MvA). 
Vgl. Kamerstukken II 1970/71, 11 270, nr. 3, p. 10 (MvT). Een machtiging tot 
gedwongen opneming brengt niet automatisch handelingsonbekwaamheid mee. 
Trooster 2004a, p. 319. 
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Wet Bopz wijzen de met gezag belaste ouders aan om als vertegenwoordiger 
van de minderjarige op te treden 5 9 De hulpverlener is in beginsel aan de 
wilsuitingen van de ouders gebonden Wanneer de ouders echter in strijd met de 
belangen van de minderjarige handelen, zal de hulpverlener het belang van het 
kind mogen volgen Het vierde lid van artikel 7 465 BW luidt "De hulpverlener 
komt zijn verplichtingen na jegens de wettelijke vertegenwoordigers van de 
patient, tenzij die nakoming met verenigbaar is met de zorg van een goed 
hulpverlener" De bevoegdheid van de vertegenwoordigers ten aanzien van 
behandeling vindt daarmee zijn begrenzing in de beroepsverantwoordehjkheid 
van de hulpverlener Een gelijkluidende bepaling is niet opgenomen in de Wet 
Bopz, maar een en ander mag wel worden afgeleid uit de wetsgeschiedenis 6 0 
Daarnaast is het mogelijk dat de hulpverlener een maatregel van 
kinderbescherming uitlokt, waarbij het gezag (tijdelijk) aan de ouders wordt 
ontnomen Het behandelingsplan kan dan tot stand komen in overleg met de 
instantie die met het gezag wordt belast, in de regel een voogd Een specifiek 
probleem kan ontstaan wanneer de met gezag belaste ouders van mening 
verschillen Aangezien beide ouders ingevolge de wet dienen in te stemmen met 
het voorgestelde behandelingsplan, zal behandeling in deze situatie niet kunnen 
plaatsvinden Indien bemiddeling door de behandelaar niet tot een oplossing 
leidt, kan het geschil worden voorgelegd aan de rechtbank Deze neemt dan een 
beslissing die haar in het belang van het kind wenselijk voorkomt 6 ' 
De eis dat er voor behandeling van een wilsonbekwame minderjarige 
plaatsvervangende toestemming moet zijn alvorens een verrichting wordt 
uitgevoerd, mag met tot onaanvaardbare consequenties leiden Met het oog 
daarop is artikel 7 466 BW geschreven Het eerste lid van dit artikel bepaalt dat 
ook zonder toestemming tot het uitvoeren van een verrichting mag worden 
overgegaan als de tijd voor het vragen van toestemming ontbreekt, omdat 
onverwijlde uitvoering van die verrichting kennelijk nodig is teneinde ernstig 
nadeel voor de patient te voorkomen Het artikel is zodanig geformuleerd dat 
benadrukt wordt dat, als in een spoedeisend geval de patient niet in staat is om 
toe te stemmen, eerst moet worden getracht vervangende toestemming te krijgen 
en pas als dat niet lukt zonder toestemming mag worden ingegrepen De 
bepaling kan vooral zijn nut bewijzen in de eerste weken na opneming in een 
instelling, omdat in die periode vaak nog geen behandelingsplan aan de 
minderjarige en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers is voorgelegd 
Het begrip wilsonbekwaamheid blijkt in de praktijk voor de nodige problemen 
te zorgen Het uitgangspunt is dat minderjarigen zoveel mogelijk slechts voor 
behandeling in aanmerking komen als zij daaraan kunnen en willen 
In tegenstelling tot de Wgbo, die daadwerkelijk de term ouders hanteert, wordt in de Wet 
Bopz gesproken over de wettelijke vertegenwoordiger Voor minderjarigen zijn dit de 
ouders die het gezag uitoefenen 
Kamerstukken 11991/92, 11 270, nr 156c, ρ 11 (MvA) 
Zie art 1 253a BW 
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meewerken Bij behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie is behalve de 
motivatie van het kind of de jongere ook die van de ouders van belang 
Minderjarigen zijn voor het zoeken van hulp of het vragen van behandeling 
afhankelijk van hun ouders, al wordt die afhankelijkheid met het klimmen van 
de jaren kleiner 63 Ook de regering is van mening dat medische verrichtingen 
jegens minderjarigen een zaak zijn van kind en ouders 64 De instemming van de 
minderjarige en zijn ouders met de in het behandelingsplan beschreven aanpak 
wordt echter zo belangrijk gevonden voor het succes van de behandeling dat de 
vraag naar de wilsbekwaamheid naar de achtergrond verdwijnt Er worden 
afspraken gemaakt over de behandeling en de begeleiding, waarbij de te nemen 
maatregelen zo duidelijk mogelijk worden omschreven Doet zich een situatie 
voor waarin de minderjarige zich verzet tegen de uitvoering van de afgesproken 
behandeling, dan zal de behandelaar geneigd zijn om hem wilsonbekwaam te 
verklaren Trooster stelt dat het besluitvormingsvermogen van de minderjarige 
op dat moment echter niet anders zal zijn dan op het moment van de 
instemming ^ Vaak komt het ook erop neer dat de behandelaar een uitweg 
zoekt, omdat de minderjarige niet meer te beïnvloeden is 66 Van belang is echter 
dat wilsonbekwaamheid niet wordt verward met adolescentengedrag of puberaal 
afzetten Daarnaast wordt herhaaldelijk de vraag opgeworpen wie zich een 
oordeel moet vormen over de wilsbekwaamheid van een minderjarige De Wet 
Bopz spreekt in dit kader over de persoon die verantwoordelijk is voor de 
behandeling, terwijl in de Wgbo het ruimere begrip hulpverlener wordt 
gehanteerd Als de Wgbo wordt gevolgd, zouden ook groepsleiders zich in 
bepaalde situaties moeten afvragen of een minderjarige wel wilsbekwaam is 
Groepsleiders zijn direct betrokken bij de minderjarige en worden vaak als 
eerste geconfronteerd met verzet In een situatie van verzet ontbreekt echter 
vaak de tijd om de wilsbekwaamheid objectief te beoordelen, terwijl wel 
onmiddellijk optreden nodig is Ook zullen groepsleiders geneigd zijn om verzet 
op te vatten als een symptoom van de stoornis of als puberaal gedrag Aan een 
beoordeling van de wilsbekwaamheid wordt dan simpelweg niet toegekomen 
Daar komt nog bij dat behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
multidisciplinair is, zodat verschillende hulpverleners bij de minderjarige 
betrokken zijn met elk hun eigen verantwoordelijkheid ten aanzien van een 
bepaald onderdeel van de behandeling In een multidisciplinaire omgeving als 
de kinder- en jeugdpsychiatrie kan het vaststellen van de wilsonbekwaamheid 
dus tot praktische problemen leiden Uitgangspunt moet volgens mij zijn dat de 
kinder- en jeugdpsychiater - als degene die primair verantwoordelijk is voor de 
behandeling - de wilsbekwaamheid van de minderjarige bij opneming 
beoordeelt en dat dit oordeel tijdens opneming regelmatig multidisciplinair 
wordt geëvalueerd 
Van der Linden 1995a, ρ 46 
Van der Linden 1995a, ρ 45 
Zie Kamerstukken II 1991/92, 21 561, nr 11, ρ 30 (nadere MvA) 
Trooster 2004a, ρ 319 
De Groot & Donker 2002, ρ 51 
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8.2.5 De betekenis van een ondertoezichtstelling 
Indien een minderjarige zodanig opgroeit dat zijn zedelijke of geestelijke 
belangen of zijn gezondheid ernstig worden bedreigd en andere middelen ter 
afwending hebben gefaald of, naar is te voorzien, zullen falen, kan de 
kinderrechter een ondertoezichtstelling uitspreken.67 Het bureau jeugdzorg krijgt 
dan de opdracht om, middels het optreden van een gezinsvoogd, toezicht te 
houden op de minderjarige en zo uiteindelijk de bedreiging in de ontwikkeling 
van de minderjarige weg te nemen. Het ouderlijk gezag wordt geacht na het 
uitspreken van een ondertoezichtstelling te blijven bestaan.68 Dit betekent dat 
ouders, afgezien van de impact van de maatregel, de rechten en plichten ten 
aanzien van hun kind niet alleen kunnen maar ook moeten (blijven) uitoefenen. 
De bevoegdheid van ouders om rechtsgeldig toestemming te geven voor 
onderzoek en behandeling van hun kind blijft dan ook onverlet. Hetzelfde geldt 
voor de bevoegdheid van de minderjarige van twaalf jaar en ouder. De 
kinderrechter te Maastricht bleek een andere opvatting te hebben. De rechtbank 
oordeelde: 
"Een rechterlijke beslissing tot ondertoezichtstelling beperkt het ouderlijk gezag ter 
afwending van de bedreiging(en) van de belangen van het betrokken kind. Dit 
omvat zeker de beslissingen met betrekking tot de voor kinderen noodzakelijke 
behandelingen en de plek waar zij die kunnen/moeten ondergaan. Derden, die van 
het bestaan van een ondertoezichtstelling bij een minderjarige over wie zij een 
beslissing moeten nemen op de hoogte zijn, behoren met de voornoemde beperking 
van het ouderlijk gezag rekening te houden, zeker indien deze derden professionals 
zijn. De hiervoor genoemde beslissingen behoren door die derden dus genomen te 
worden - ook gelet op de voor hen geldende dwingende plicht tot het naleven van 
hetgeen is voorgeschreven in het Verdrag voor de Rechten van het Kind - met 
respectering van de rechterlijke beslissing tot ouderlijke gezagsbeperking. Deze 
rechterlijke beslissing beperkt voorts het beslissingsrecht van de minderjarige zélf. 
Dus zal de derde-professional bij het nemen van zijn beslissingen ook rekening 
moeten houden met deze laatste beshssingsbevoegdheidsbeperking. Dit rekening 
houden kan moeilijk anders dan door aan de beslissingen van de gezinsvoogd grote 
zwaarte toe te kennen." 
Noch in de regeling over de ondertoezichtstelling, noch in de Wgbo is vermeld 
dat bij de behandeling van een minderjarige betekenis moet worden toegekend 
aan de beperking van het gezag van de ouders. De kinderrechter was echter van 
67 
68 
Zie hoofdstuk 7, par. 7.2. 
Zie A.P. van der Linden, 'De kinderrechter als OTS-rechter', Tijdschrift voor familie- en 
jeugdrecht ( 17) 1995, ρ 116. 
Zie J.C.J. Dute, 'De OTS en de gezondheidszorg', Tijdschrift voor familie- en jeugdrecht 
(21) 1999, p. 220. 
Rb. Maastricht 10 juli 2002, UN AE5642, r.o. 6. In deze zaak ging het om de uitvoering 
van een machtiging tol uithuisplaatsing in een orthopedagogisch zorgcentrum met Bopz-
aanmerking. Vgl Rb. Roermond 12 september 2002, BJ 2003/15 (m.nt. redactie) over de 
machtiging tot uithuisplaatsing in relatie tot psychiatrische opname. 
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mening dat "de voorgaande redenatie voor de wetgever kennelijk volstrekt 
vanzelfsprekend is geweest". De meeste instellingen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie blijken de gezinsvoogd te betrekken bij het opstellen van het 
behandelingsplan. 
Hoewel de ouders het gezag over hun kmd dus behouden, wordt dit gezag door 
het toezicht van de gezinsvoogd wel beperkt. Immers, bij het uitspreken van een 
ondertoezichtstelling wordt als het ware een vervangende bevoegdheid 
toegekend aan het bureau jeugdzorg en - in het verlengde daarvan - aan de 
gezinsvoogd In dit kader is ook van belang dat de gezinsvoogd schriftelijke 
aanwijzingen kan geven betreffende de verzorging en opvoeding van een 
minderjarige.71 Een aanwijzing is een opdracht aan de met het gezag belaste 
ouders en de minderjarige tot een doen of nalaten. Zowel de ouders als de 
minderjarige dienen hieraan gevolg te geven, op straffe van de mogelijkheid tot 
ontzetting uit het ouderlijk gezag Bij een aanwijzing moet gedacht worden 
aan een opdracht om de minderjarige een bepaalde cursus te laten volgen, om 
bepaalde huisregels na te leven of om de minderjarige in het kader van de 
opvoeding een bepaalde therapie te laten ondergaan Artikel 1:258 BW spreekt 
over aanwijzingen betreffende "verzorging en opvoeding". Mede gezien het 
systeem voor toestemming zoals neergelegd in de Wgbo kan het met de 
bedoeling zijn geweest om op deze manier ook behandeling mogelijk te 
maken. Een behandeling in de vorm van medicatie of psychotherapie zal door 
middel van een aanwijzing dan ook niet bewerkstelligd kunnen worden. Wat 
betreft de reikwijdte van de aanwijzingsbevoegdheid is het ook maar de vraag 
wat de invloed van een aanwijzing is, indien de minderjarige niet (meer) thuis 
verblijft maar in een instelling. Volgens de letter van de wet is een instelling niet 
verplicht gevolg te geven aan enige aanwijzing. Een en ander kan eveneens 
worden afgeleid uit het bestaan van een bepaling als artikel 1.264 BW. Indien 
Zie art 1 258-260 BW Een aanwijzing is een beschikking in de zin van de Awb 
Zie art 1 269 lid 1 sub d BW 
Zie Dute 1999, ρ 220 Volgens Dute kan het "goed hulpverlenerschap" uitkomst bieden 
wanneer de ouders niet instemmen met een voorgestelde behandeling van hun (onder 
toezicht gestelde) kind In een andere richting wijst Rb Utrecht 15 augustus 2008, UN 
BF0046 In deze zaak ging het om een onder toezicht gestelde minderjarige die in het 
kader van de Wet Bopz was opgenomen op de psychiatrische afdeling van het UMC 
Inmiddels was hem voorwaardelijk ontslag verleend en werd hij ambulant behandeld De 
ouders hadden echter geen enkel vertrouwen in de behandelaars van hel UMC en 
wensten een second opinion en overdracht van de behandeling aan een andere 
psychiatrische instelling Het belang van overdracht van de behandeling van de 
minderjarige werd gelet op de verstoorde relatie tussen de ouders en het UMC niet 
betwist De zaak spitste zich dan ook toe op een schriftelijke aanwijzing van het bureau 
jeugdzorg inhoudende dat de ouders zich, zolang de minderjarige nog onder behandeling 
van het UMC was, moesten conformeren aan de behandelvoorwaarden van het UMC De 
kinderrechter achtte het in het belang van de minderjarige dat de aanwijzing in stand 
bleef, maar wees erop dat het de ouders niet bij schriftelijke aanwijzing kan worden 
ontzegd om middels het Bopz-klachtrecht tegen de toepassing van dwangbehandeling en 
middelen of maatregelen op te komen 
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een medische behandeling van een minderjarige jonger dan twaalf jaar 
noodzakelijk is om ernstig gevaar voor diens gezondheid te voorkomen en de 
ouder die het gezag heeft zijn toestemming daarvoor weigert, schept dit artikel 
de mogelijkheid om de toestemming op verzoek van het bureau jeugdzorg te 
doen vervangen door die van de kinderrechter Volgens Dute en Frederiks zou 
de bepaling niet kunnen worden aangewend voor behandelingsbeslissingen na 
een vrijwillige of een onvrijwillige opneming in de psychiatrie, omdat het 
systeem van de Wet Bopz dan volledig wordt doorkruist 4 Nergens in de wet 
staat echter dat de toepasselijkheid van artikel 1 264 BW beperkt is tot de 
somatische gezondheidszorg Bovendien kan tijdens opneming in een 
psychiatrisch ziekenhuis somatische behandeling nodig zijn In dat geval is altijd 
de Wgbo van toepassing Ook artikel 1 264 BW zou dan toepassing kunnen 
vinden 
8 2 6 Informatieverstrekking aan derden 
De hulpverlener mag aan anderen dan de patient geen inlichtingen over de 
patient dan wel inzage in of afschrift van het dossier verstrekken dan met 
toestemming van de patient, aldus het eerste lid van artikel 7 457 BW Onder 
anderen dan de patient zijn niet begrepen degenen die rechtstreeks betrokken 
zijn bij de uitvoering van de behandelingsovereenkomst en degene die optreedt 
als vervanger van de hulpverlener, voor zover de verstrekking noodzakelijk is 
voor de door hen in dat kader te verrichten werkzaamheden (lid 2) Anderen zijn 
evenmin degenen van wie in het kader van vertegenwoordiging toestemming 
vereist is voor de uitvoering van de behandelingsovereenkomst Dit betekent dat 
de ouders van een minderjarige onder de zestien jaar recht hebben op informatie 
over de behandeling Dat is alleen anders wanneer de minderjarige de leeftijd 
van twaalf jaar heeft bereikt en zich een uitzondering voordoet als bedoeld in de 
tweede volzin van artikel 7 450 BW Maar in de situatie waar de minderjarige 
een verrichting, die door zijn ouders is geweigerd, weloverwogen blijft wensen, 
zullen de ouders reeds op de hoogte zijn van de behandeling Om de 
geheimhoudingsplicht in dit geval niet verder te schaden, dient informatie over 
de uitvoering van de behandeling achterwege te blijven Hoewel het niet met 
zoveel woorden in de wet is vermeld, is de toestemming van de ouders van een 
minderjarige onder de zestien jaar in de regel eveneens vereist voor het 
verstrekken van informatie over de behandeling van hun kind aan derden 
Slechts indien de hulpverlener door informatie over de minderjarige te 
verstrekken aan de ouders niet geacht kan worden de zorg van een goed 
hulpverlener in acht te nemen, kan hij zulks achterwege laten (lid 3) 
Hieromtrent overwoog het regionaal tuchtcollege te Den Haag 
"Een ouder heeft in beginsel recht op inzage in of een afschrift van de medische 
dossiers van zijn kinderen, jonger dan zestien jaar Dit is alleen anders als de arts, 
door de inzage of de afschriften te verstrekken, niet kan worden geacht de zorg van 
74
 Dute & Frederiks 1999, ρ 12 
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een goed hulpverlener in acht te nemen Indien een ouder verzoekt om afgifte van 
het medisch dossier van zijn kind moet de arts zich afvragen of deze situatie zich 
voordoet Het College acht het niet onjuist dat de arts niet zonder meer aan het 
verzoek van klaagster heeft voldaan Daarbij is van belang dat het verzoek niet was 
gemotiveerd, dat de arts wist dat er conflicten over de kinderen waren tussen de 
ouders en dat het verzoek betrekking had op alle drie de kinderen, dus ook op de 
zoon die toen reeds de leeftijd van 16 jaar had bereikt en zelfstandig zijn 
patientenrechten kon uitoefenen De arts had voldoende aanleiding zich af te vragen 
wat hij behoorde te doen, mede om te vermijden dat hij partij zou worden in het 
conflict tussen de ouders "75 
Benadrukt werd wel dat de arts in dit soort situaties een actieve houding moet 
aannemen Als hij twijfelt over het verstrekken van informatie aan de ouders, 
mag worden verwacht dat hij zich laat informeren door een juridisch adviseur en 
vervolgens een beslissing neemt In de onderhavige zaak werd de arts verweten 
dat hij pas stappen had ondernomen, nadat de klacht tegen hem was ingediend 
Het recht op informatie ingevolge de Wgbo geldt overigens alleen voor ouders 
die het gezag over hun kind uitoefenen Niettemin heeft ook de ouder die met 
(meer) met het gezag belast is een recht om over de behandeling van zijn kind 
geïnformeerd te worden Ingevolge artikel 1 377c BW dienen derden die 
beroepshalve beschikken over informatie inzake belangrijke feiten en 
omstandigheden die de persoon van het kind of diens verzorging en opvoeding 
betreffen, de met met het gezag belaste ouder daarover in te lichten als deze 
daarom vraagt De hulpverlener mag een verzoek om informatie alleen afwijzen 
wanneer hij de inlichtingen met op gelijke wijze zou verschaffen aan degene die 
wel met het gezag belast is of indien het belang van het kind zich tegen het 
verstrekken van de informatie verzet76 Ook overigens is het recht op informatie 
ex artikel 1 377c BW met zonder beperkingen Toen een vader stelde dat hij net 
als zijn ex-vrouw recht had op een kopie van het onderzoeksrapport van de 
betrokken kinder- en jeugdpsychiater, overwoog het regionaal tuchtcollege te 
Eindhoven 
"Klager gaat er ten onrechte vanuit, dat het recht op informatie van de met-
gezagdragende ouder gelijk is aan dat van de gezagdragende ouder De met met het 
gezag belaste ouder heeft immers (slechts) recht erop om, desgevraagd, te worden 
geïnformeerd over belangrijke feiten en omstandigheden die de persoon van het 
kind of diens verzorging en opvoeding betreffen Niet is gesteld of gebleken, dat 
deze informatie aan klager is onthouden Daarmee heeft verweerster conform het 
bepaalde in art 1 377b BW gehandeld Bovendien heeft zij geheel conform de voor 
GGzE geldende richtlijn en de terzake vigerende richtlijn van de KNMG gehandeld 
Klager kan zich er dus niet op beroepen dat hij "op gelijke wijze" als de moeder van 
τ, 
76 
RTG Den Haag 25 maart 2008, TvGR 2008/35 
Indien de informatie is geweigerd, kan de rechter op verzoek van de niet met het gezag 
belaste ouder bepalen dat de informatie op de door hem aan te geven wijze moet worden 
verstrekt De rechter wijst het verzoek in ieder geval af, indien het belang van het kind 
zich tegen het verschaffen van de informatie verzet Zie het tweede lid van artikel 1 377c 
BW 
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G een kopie van het onderzoeksrapport dient te ontvangen Deze bepaling is 
bedoeld om te voorkomen dat een derde, die beroepshalve over informatie beschikt 
(zoals verweerster), aan de niet met het gezag belaste ouder informatie verstrekt, 
die, vanwege de geheimhoudingsplicht van de beroepsbeoefenaar, ook niet aan de 
met gezag belaste ouder zou worden verstrekt " 
Het recht op informatie van een ouder zonder gezag impliceert dus geen recht op 
inzage in en/of afschrift van het dossier De tuchtrechter blijkt zich regelmatig te 
moeten uitspreken over het recht op informatie van de niet met het gezag belaste 
ouder In veel gevallen is de procedure aangespannen door een ouder die de 
informatie over het kind wil gebruiken in een juridische procedure 
Informatie mag zonder toestemming van de minderjarige en/of zijn wettelijke 
vertegenwoordigers aan derden worden verschaft, indien het bij of krachtens de 
wet bepaalde daartoe verplicht Een wettelijke verplichting tot het verstrekken 
van informatie over de minderjarige is te vinden in artikel 20 Wjz Ingevolge 
deze bepaling dient een aanbieder van jeugd-GGZ aan het bureau jeugdzorg 
mededeling te doen van de aanvang van de zorg en de beëindiging daarvan 
Daarnaast moet zij de stichting op de hoogte houden van de voortgang van de 
zorg, de gegevens verschaffen die nodig zijn voor de evaluatie van de zorg en 
aan deze evaluatie meewerken Met deze informatieverplichting wordt beoogd 
dat het bureau jeugdzorg de verleende zorg kan volgen, dat zij de minderjarige 
en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers kan bijstaan bij vragen omtrent de 
inhoud van de zorg en dat zij de zorg kan evalueren Een en ander moet de 
kwaliteit van zorg bevorderen De memorie van toelichting geeft aan dat op dit 
punt uitdrukkelijk is aangesloten bij wetgeving in de zorgsector, zoals de 
Kwaliteitswet zorginstellingen en de Wgbo 78 Om te voorkomen dat gegevens 
over de minderjarige onbeperkt aan het bureau jeugdzorg worden verstrekt, 
dient de informatieverstrekking op grond van het ruim geformuleerde artikel 20 
Wjz met verder te gaan dan nodig is voor het beoogde doel Dit betekent dat 
voor het volgen en evalueren van de zorg alleen informatie op hoofdlijnen mag 
worden verstrekt, bijvoorbeeld welke behandelvormen worden toegepast en in 
hoeverre deze bijdragen aan het bereiken van de doelstellingen in het 
indicatiebesluit Indien noodzakelijk kunnen eveneens gegevens worden 
verstrekt die nodig zijn voor het verkrijgen van een nieuwe indicatie, wanneer 
uit de evaluatie blijkt dat andere zorg meer aangewezen is of wanneer de zorg 
moet worden voortgezet na het aflopen van de termijn79 Een tweede 
verplichting tot het verschaffen van informatie aan het bureau jeugdzorg is te 
vinden in het derde lid van artikel 24 Wjz "Een aanbieder van jeugd-GGZ 
RTG Eindhoven 17 juli 2006, nr 05/135b, in hoger beroep CTG 4 september 2007, 
TvGR 2008/14 
Kamerstukken II2001/02, 28 168, nr 3, ρ 65-66 
V d Zijden & Diephuis 2006, ρ 15, zie ook A J Broersma, 'De imphcalies van de Wet 
op de jeugdzorg voor de jeugd-GGZ, een overzicht', Tijdschrift voor gezondheidsrecht 
(30)2006, ρ 572 
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pleegt overleg met de stichting omtrent de inhoud van het hulpverleningsplan." 
De term "overleg" maakt duidelijk dat deze verplichting verder gaat dan de 
informatieplicht van artikel 20 Wjz. In die gevallen waarin sprake is van een 
ondertoezichtstelling dient bovendien overleg en informatie-uitwisseling plaats 
te vinden met de gezinsvoogd zodat het behandelingsplan en het plan in het 
kader van de gezinsvoogdij op elkaar aansluiten.80 Hetzelfde geldt indien er 
sprake is van jeugdreclassering.81 Hieruit volgt dat informatie over de inhoud 
van het behandelingsplan alleen mag worden verstrekt voor zover dit volstrekt 
noodzakelijk is om samen met andere partijen een samenhangend zorgaanbod 
tot stand te brengen.82 De verplichtingen uit artikel 20 en 24 Wjz moeten 
worden nagekomen jegens "de stichting die heeft vastgesteld dat een cliënt is 
aangewezen op zorg". Dit betekent dat de informatieverplichtingen alleen 
gelden als aan de opneming en behandeling van een kind of jongere een 
indicatiebesluit van het bureau jeugdzorg ten grondslag ligt. Een 
informatieverplichting jegens (medewerkers) van het bureau jeugdzorg is niet 
van toepassing bij minderjarigen die op basis van een inbewaringstelling of 
rechterlijke machtiging gedwongen zijn opgenomen. Bij rechtstreekse 
verwijzing is de instelling evenmin verplicht om het bureau jeugdzorg bij de 
behandeling te betrekken. Er bestaat dan alleen een plicht om het bureau 
jeugdzorg te informeren over de verwijzing, maar die plicht rust op de 
verwijzer.83 Een huisarts die een kind of jongere rechtstreeks verwijst naar de 
kinder- en jeugdpsychiatrie heeft op grond van de Wjz overigens evenmin een 
recht op informatie. Verdedigbaar is wel dat de huisarts geen derde is in de zin 
van artikel 7:457 BW, omdat hij rechtstreeks betrokken is bij de behandeling 
van de minderjarige. Dit zou stroken met de kinder- en jeugdpsychiatrische 
praktijk, waarin het onderzoek en de diagnose worden samengevat in een brief 
aan de verwijzer. Het recht op informatie van de huisarts kan ook worden 
afgeleid uit het vijfde lid van artikel 38a Wet Bopz: "Voorafgaand aan het 
opstellen van het behandelingsplan pleegt de voor de behandeling 
verantwoordelijke persoon overleg met de instelling of de psychiater die de 
patiënt voorafgaande aan zijn opneming behandelde of begeleidde, alsmede met 
de huisarts van de patiënt." Op deze plaats zij nog opgemerkt dat in alle gevallen 
waarin derden over de behandeling van een minderjarige worden geïnformeerd, 
de informatieverstrekking slechts mag geschieden voor zover de persoonlijke 
levenssfeer van een ander daardoor niet wordt geschaad. De 
informatieverstrekking dient ook altijd in overeenstemming te zijn met de zorg 
van een goed hulpverlener. In het indicatieprotocol is opgenomen dat tussen een 
aanbieder van jeugd-GGZ en het bureau jeugdzorg alleen gegevens mogen 
worden uitgewisseld met instemming van de minderjarige, of met instemming 
van de wettelijke vertegenwoordiger indien de minderjarige jonger is dan twaalf 
80
 Zie art. 24 lid 4 jo. art. 10 lid 1 sub b Wjz. 
81
 Zie art. 24 lid 4 jo. art. 10 lid 1 sub c Wjz. 
82
 Broersma 2006, p. 569. 
83
 Zie art. 13 Uitvoeringsbesluit Wjz 
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jaar Op zich is dit uitgangspunt juist, maar wel weinig genuanceerd Is de 
minderjarige ouder dan twaalf jaar en niet in staat tot een redelijke waardering 
van zijn belangen ter zake, dan is zijn toestemming ingevolge de Wgbo evenmin 
vereist Bij minderjarigen tussen de twaalf en zestien jaar is - naast de 
toestemming van de minderjarige zelf- in de regel ook de toestemming van de 
ouders nodig voor informatieverstrekking aan derden Het protocol miskent 
bovendien dat voor informatieverstrekking aan derden ter uitvoering van een 
wettelijke plicht geen toestemming vereist is Bij een conflict van plichten, 
bijvoorbeeld als hulpverleners vrezen dat de veiligheid van een kind in het 
geding is, is evenmin toestemming vereist Was dit wel nodig, dan zouden de 
minderjarige en/of zijn ouders de kwaliteitsbewaking respectievelijk de 
hulpverlening aan het kind kunnen frustreren In feite stelt het indicatieprotocol 
dus strengere eisen aan het uitwisselen van informatie dan de wet De opstellers 
kiezen voor een volledige bescherming van de privacy van de minderjarige en 
zijn ouders, zonder rekening te houden met een eventueel belang van het kind 
bij informatie-uitwisseling of andere belangen zoals het belang van 
kwaliteitsbewaking 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt een specifiek knelpunt ervaren in het 
verstrekken van informatie aan de gezinsvoogd van een minderjarige die onder 
toezicht is gesteld 85 Wanneer het uitwisselen van informatie met zijn grondslag 
kan vinden in de artikelen 20 en 24 Wjz, is het de vraag in hoeverre aan de 
gezinsvoogd een rol moet worden toegekend Wettelijk gezien heeft deze slechts 
bevoegdheden in het kader van de verzorging en opvoeding van een 
minderjarige, maar de gezinsvoogd zal m dat kader ook vaak behoefte hebben 
aan informatie over de behandeling Omdat informatie over de behandeling 
buiten de reikwijdte van de ondertoezichtstelling valt, blijken hulpverleners in 
de praktijk zeer terughoudend te zijn in het verstrekken van informatie aan de 
gezinsvoogd zonder toestemming van de minderjarige en/of diens wettelijke 
vertegenwoordigers 8 6 Dit heeft tot gevolg dat de gezinsvoogd in voorkomende 
gevallen last heeft van het ontbreken van informatie, zodat beslissingen ten 
aanzien van het kind of de jongere - bijvoorbeeld over de verlenging van een 
ondertoezichtstelling - niet adequaat kunnen worden onderbouwd Broersma 
wijst in dit kader op een notitie van het ministerie van VWS, waarin wordt 
gesteld dat "wanneer de client aanspraak heeft op AWBZ-gefinancierde zorg, de 
casemanager (dit kan een gezinsvoogd zijn) kan worden beschouwd als degene 
die rechtstreeks betrokken is bij de uitvoering van de behandelings­
overeenkomst" 8 8 Op grond van deze betrokkenheid zou dan een recht op inzage 
Vd Zijden & Diephuis 2006, ρ 16 
Zie Dute & Frederiks 1999, De Groot & Donker 2002, Broersma 2006 
Broersma 2006, ρ 573 
Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie jeugdzorg 2006, ρ 24 
Broersma 2006, ρ 573, Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Toegang tol 
de geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen stand van zaken regeling over de 
toegang via het bureau jeugdzorg, Den Haag Ministerie van VWS 2004 
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bestaan Voor rechtstreekse betrokkenheid in de zin van artikel 7 457, tweede 
lid, BW is naar heersend inzicht echter vereist dat de persoon in kwestie op de 
een of andere manier een rol speelt bij de behandeling van de patient of dat hij 
aanpalende activiteiten verricht De gezinsvoogd voldoet aan geen van beide 
voorwaarden 
8.3 Dwangtoepassing 
De kinderen zijn net terug uit school Zodra Micky begint te huilen en te vloeken 
wordt hij naar de stille kamer gestuurd, een kale ruimte met slechts een matras en 
een boksbal Hij stribbelt heftig tegen, maar wordt bij de hand genomen en met 
moeite op het matras gelegd Ongecontroleerd zwaaiend met armen en benen zet hij 
zijn scheldtirade voort Voor een verblijf in de kamer geldt een tijdslimiet van vijf 
minuten Omdat Mickey blijft razen, krijgt hij er nog eens vijf minuten bij 
Langzaam, heel langzaam trekt de boze geest zich terug en resteert een zacht 
snikken Kwaad en verdrietig kijkend komt Mickey terug de woonkamer in Een 
groepsleidster neemt hem apart en vraagt hem of het over is Mickey - de ogen nog 
nat - knikt90 
Een zekere mate van dwang en onvnjwilligheid is tijdens de opneming in een 
psychiatrische instelling onvermijdelijk Voor kinderen en jongeren geldt dat 
onverkort Situaties waarin het kind iets van de hulpverleners moet, het kind iets 
niet wil of zich hiertegen verzet, het kind geen reële alternatieve 
keuzemogelijkheden heeft en de macht van de hulpverleners daadwerkelijk 
wordt gebruikt, komen regelmatig voor 91 Echter, bij het gebruik van dwang is 
in de kinder- en jeugdpsychiatrie extra zorgvuldigheid geboden Kinderen en 
jongeren zijn kwetsbaar en daar komt bij dat hulpverleners in deze sector 
veelvuldig te maken hebben met ethische en juridische dilemma's 92 Dit laatste 
ziet zich ook vertaald in het beleid dat instellingen voeren met betrekking tot 
dwangtoepassing De Inspectie kwam tot die conclusie toen uit onderzoek bleek 
J M de Witmer & R Ρ de Roode, Van wet naar praktijk Implementatie van de WGBO 
Deel 4 Toegang tot patiëntengegevens, Utrecht Samenwerkingsverband Implementatie-
programma WGBO 2004, ρ 19 
Dit is een voorbeeld uit de praktijk van de groep Charlie Brown, een afdeling van het 
academisch centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie De Bascule in Duivendrecht De 
groep is bedoeld voor de behandeling van kinderen met een autistische stoornis Het 
voorbeeld is ontleend aan Chnstenhusz & Van Lieshout 2008, ρ 236 
Deze definitie van dwang is ontleend aan Η van der Lugt, Dwang bij jongeren een 
kwalitatief onderzoek naar het toepassen van dwang in de kinder- en jeugdpsychiatrie en 
de jeugdhulpverlening, Rotterdam Erasmus Universiteit 2000, ρ 39 
De verschillende evaluaties van de Wet Bopz hebben uitgewezen dat hulpverleners in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie moeite hebben met de toepassing van dwang Zij komen 
vaak klem te zitten tussen professionele overwegingen en juridische eisen en weten niet 
wat voorrang verdient Zie Begeleidingscommissie evaluatie Wet Bopz 2002, ρ 40, 
Keurentjes 2007, ρ 89 Voor een algeheel beeld van de toepassing van de Wet Bopz in 
de kinder- en jeugdpsychiatrie zij verwezen naar De Groot & Donker 2002 
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dat slechts een kinder- en jeugdpsychiatrische kliniek beschikte over 
wetsconform beleid omtrent dwangbehandeling en maatregelen n 
Bij dwangtoepassing in de hulpverlening staan twee zaken tegenover elkaar het 
recht van de patient op vrijheid en de plicht van hulpverleners om patiënten te 
helpen die hun eigen belangen niet kunnen behartigen In de discussie rondom 
dwangtoepassing - in het werkveld en in de politiek - draait het dan ook veelal 
om de vraag welk principe moet prevaleren zelfbeschikking of bescherming 
Het recht op zelfbeschikking komt tot uitdrukking in de artikelen 10 en 11 Gw 
Deze artikelen bepalen dat ieder individu recht heeft op onaantastbaarheid van 
zijn lichaam en bescherming van zijn persoonlijke levenssfeer, behoudens bij of 
krachtens de wet te stellen beperkingen Ook artikel 15 Gw, waarin wordt 
benadrukt dat niemand zijn vrijheid mag worden ontnomen buiten de gevallen 
bij of krachtens de wet, speelt in dit kader een rol Uit deze bepalingen volgt dat 
de wet dient aan te geven in welke gevallen toepassing van dwang 
gerechtvaardigd is De wettelijke grondslag voor dwangtoepassing in de (kinder-
en jeugdpsychiatrie is gelegen in de Wet Bopz 
De systematiek van de Wet Bopz is in belangrijke mate bepaald door keuzes 
die in de negentiende en twintigste eeuw werden gemaakt ten aanzien van 
dwangtoepassing op psychiatrische patiënten94 Ten tijde van de 
Krankzinnigenwet gold dat dwangtoepassing gedurende een onvrijwillige 
opneming geen discussiepunt was De bevoegdheid om dwang toe te passen 
werd eenvoudigweg verondersteld en aangemerkt als een wijze van 
geneeskundig handelen Een rechterlijke machtiging was noodzakelijk, maar 
bood op zichzelf voldoende legitimatie om dwang toe te passen De 
Krankzinnigenwet schreef slechts voor dat het toepassen van een dwangmiddel 
moest worden geregistreerd Aanvullende vragen over rechtsgronden of 
waarborgen werden niet gesteld In het midden van de jaren zeventig van de 
vorige eeuw vond in deze zienswijze echter een verschuiving plaats In een 
tweetal arresten oordeelde de Hoge Raad dat het enkele feit dat iemand ter 
beschikking van de regering was gesteld met kon meebrengen dat een arts hem 
een niet gewenste behandeling deed ondergaan Met andere woorden 
gedwongen opneming rechtvaardigde nog geen gedwongen behandeling 
Dwangbehandeling werd door de Hoge Raad met ten principale ontoelaatbaar 
geacht, maar in de twee arresten bleef in het midden onder welke 
omstandigheden een behandeling dan wel tegen de wil van een patient mocht 
worden toegepast Deze onduidelijkheid werd weggenomen toen in 1981 het 
afwenden van een uit de stoornis voortvloeiend gevaar door de Hoge Raad als 
rechtvaardigingsgrond werd geaccepteerd% Een nieuwe situatie ontstond 
Inspectie voor de Gezondheidszorg, Kwaliteit van zorg m de kinder- en jeugdpsychiatrie, 
Den Haag Inspectie voor de Gezondheidszorg 2002, ρ 44 
Dijkers (Algemene inleiding), aant 2 l,p 2 
HR 14juni 1974, NJ 1974, 436 en HR 15 april 1975, NJ 1975, 288 
HR 25 september 1981, NJ 1982, 541 (m nt FHJM), vgl HR 8 januari 1988, NJ 1988, 
375 
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wederom toen in 1988 de lichamelijke integriteit en de persoonlijke levenssfeer 
wettelijke bescherming kregen door inwerkingtreding van de artikelen 10 en 11 
Gw In datzelfde jaar oordeelde het gerechtshof te Arnhem dat 
dwangbehandeling bij het ontbreken van een wettelijke grondslag niet 
toegestaan was Slechts toepassing van een middel of maatregel in geval van een 
noodsituatie waarbij onaanvaardbare risico's aanwezig waren voor de 
lichamelijke integriteit van de patient of van anderen was volgens het hof 
toelaatbaar te achten Deze uitspraak leidde ertoe dat de toepassing van dwang 
in het kader van de behandeling gedurende een kleine zes jaar - tot de invoering 
van de Wet Bopz in 1994 - formeel niet tot de mogelijkheden behoorde 
Het voorgaande laat zien dat de maatschappelijke opvattingen over 
dwangtoepassing aan verandering onderhevig zijn Stonden in de laatste 
decennia van de vorige eeuw vrijheid en zelfbeschikking hoog op de agenda, de 
laatste jaren is er weer meer aandacht voor de negatieve effecten hiervan 
Regelmatig wordt de opvatting naar voren gebracht dat de Wet Bopz het accent 
te veel legt op het aspect van zelfbeschikking en dat de wet te weinig 
mogelijkheden biedt om noodzakelijke beperkingen of vormen van dwang toe te 
passen Tijdens de tweede evaluatie van de Wet Bopz werd de vraag 
opgeworpen of de wet wel een juiste balans bevatte tussen zelfbeschikking en 
dwang Gesteld voor deze vraag, formuleerde de begeleidingscommissie als 
antwoord dat de evaluatie geen aspecten opleverde die ten principale om een 
andere aanpak vroegen "Tussen de beide invalshoeken bestaat een spanning die 
inherent is aan de doelstellingen en de systematiek van een wet als de Wet Bopz 
De begeleidingscommissie signaleert dat uit de deelonderzoeken naar voren 
komt dat vrijwel alle betrokkenen het juist van belang achten de ethische en 
juridische dilemma's rond dwangtoepassing op spanning te houden", aldus de 
commissie Na de tweede evaluatie groeide het besef dat de Wet Bopz 
onvoldoende toegesneden is op de psychiatrische praktijk Dit leidde tot 
verschillende wetswijzigingen, onder meer ter uitbreiding van de mogelijkheden 
tot dwangbehandeling Inmiddels is besloten om de Wet Bopz te vervangen door 
een nieuwe regeling 
8 3 1 Een omschrijving van dwang 
Dwang heeft alles te maken met macht Het is een uiterste vorm van 
gedragsbeïnvloeding, waarbij iemand tegen zijn wil wordt genoodzaakt iets te 
doen of te laten Van vrijheid is dan geen sprake meer Dwang kan zich op heel 
duidelijke en harde manieren manifesteren, bijvoorbeeld wanneer de 
machtsuitoefening gepaard gaat met fysiek ingrijpen, maar ook - en dit komt 
veel vaker voor - op subtiele en zachte manieren Dwang in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie bestaat niet alleen uit het toepassen ervan, maar ook uit de 
gehoorzaamheid die wordt afgedwongen door het dreigen ermee Denk aan de 
situatie waarin een kind zwicht voor een getalsmatige overmacht Allerlei 
Begeleidingscommissie evaluatie Wet Bopz 2002, ρ 50 
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vormen van zachte dwang vinden grond in de afhankelijkheidsrelatie tussen de 
minderjarige en de hulpverlener, in hun ongelijke machtsverhouding, in het 
gezag van de hulpverlener en de status die hem wordt toegeschreven en in de 
talrijke beinvloedingsmethoden waarover de hulpverlener beschikt Zachte 
dwang is te herkennen als men zich de vraag stelt wordt het kind of de jongere 
een reële keuze geboden7 In de praktijk blijkt dat bij veel ogenschijnlijke 
keuzemogelijkheden de keuzevrijheid beperkt of zelfs geheel afwezig is 
Op deze plaats zij vermeld dat de overgang van vrijwilligheid naar dwang zeer 
geleidelijk kan zijn Kinderen en jongeren verkeren dikwijls in omstandigheden 
die een vrije keuze in de weg staan, maar in die gevallen wordt nog niet meteen 
van dwang gesproken Een voorbeeld is het aandringen op een behandeling bij 
een jongere die weet dat zijn ouders al hebben ingestemd Broekman wijst er 
terecht op dat de jongere in dat geval uit loyaliteit jegens zijn ouders ook zal 
instemmen, maar niet uit eigen vrije wil Helaas wordt dit drangaspect vaak 
niet herkend en ook het verschil met dwang is niet altijd even helder In de 
praktijk komt het erop neer dat bij dwang de mate van machtsuitoefening door 
hulpverleners explicieter en groter is 100 Bij drang speelt machtsuitoefening door 
hulpverleners minder een rol Van drang is sprake wanneer iemand zodanig 
wordt beïnvloed dat hij of zij minder keuzevrijheid heeft Het is een vorm van 
gedragsbeïnvloeding die tot doel heeft de patient te bewegen tot het ondergaan 
van een behandeling, het meewerken aan een behandeling of het nalaten van 
ongezond, ongewenst of gevaarlijk gedrag '01 Degene op wie drang wordt 
uitgeoefend, wordt daarbij onder meer of minder sterke druk gezet Het 
onderscheid tussen dwang en drang laat zich illustreren door de volgende 
voorbeelden een jongere naar zijn kamer of de time-out ruimte sturen is iets 
anders dan hem daar onder dwang naartoe brengen en een kind verbieden om 
buiten te spelen is iets anders dan hem beletten om buiten te spelen l02 
Het RVZ-advies "Beter (z)onder dwang9" gaat uit van een continuum van 
drang en dwang l03 Aan het andere uiterste van dit continuum liggen mildere 
vormen van gedragsbeïnvloeding, zoals adviseren en overtuigen Het 
Zie M Janssen, M de Jonge & J Pols, Dwang in de psychiatrie Dilemma s, feiten 
ervaringen en alternatieven, Amsterdam Uitgeverij Babylon-De Geus 1995, ρ 72-74 
("Het hoe en waarom van dwangtoepassing") 
M Broekman, 'De WGBO, gevolgen voor het kinder- en jeugdpsychiatrisch handelen', 
in Ν Duits, J A C Bartels & W Β Gunning (red ), Jeugdpsychiatrie en recht. Assen 
Koninklijke Van Gorcum 2004, ρ 361 
Broekman 2004a, ρ 361 
Μ Η Ν Schermer, 'Drang en informele dwang in de zorg', in Raad voor de 
Volksgezondheid en Zorg, Signalering ethiek en gezondheid 2003, Zoetermeer Raad 
voor de Volksgezondheid en Zorg 2003, ρ 1 van de printversie 
Van der Lugt 2000, ρ 39 
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, Beter (z)onder dwang' Advies, Zoetermeer 
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg 1997, ρ 13, zie ook R L Ρ Berghmans, Beter 
(z)onder dwang' Achtergrondnota, Zoetermeer Raad voor de Volksgezondheid en Zorg 
1997, ρ 11 
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onderscheid tussen dwang, drang en andere vormen van beïnvloeding ligt in de 
mate van keuzevrijheid die de patiënt nog heeft. Wanneer deze keuzevrijheid 
geheel afwezig is, is sprake van dwang. Daarbij zij nog opgemerkt dat 
hulpverleners vaak niet de intentie hebben om een patiënt te dwingen, maar dat 
de machtsuitoefening toch vaak als dwang wordt ervaren. De machtspositie van 
de hulpverleners en de afhankelijkheid van de minderjarige van wat de 
hulpverleners als gewenst gedrag beschouwen, worden in de hulpverlenings-
relatie immers sterk benadrukt. De vraag wanneer iets als dwang wordt ervaren, 
is op haar beurt afhankelijk van de omstandigheden van het geval en van de 
individuele kenmerken van de patiënt. 
8.3.2 Rechtvaardiging van dwang 
In het algemeen wordt dwang in de psychiatrie gerechtvaardigd vanuit twee 
standpunten: gevaar of bestwil.10 Volgens het gevaarscriterium is dwang 
slechts toegestaan als de patiënt gevaar oplevert. In het gevaarscriterium komt 
tot uitdrukking dat de zelfbeschikking van het individu zijn grens vindt in de 
rechten, belangen en vrijheden van anderen.'ü6 Het belang van derden of van de 
maatschappij kan derhalve een rol spelen. Volgens het bestwilcriterium moet 
dwang mogelijk zijn indien het belang of het welzijn van de patiënt zélf daarmee 
is gediend. Het bestwilcriterium wordt vaak naar voren gebracht door 
hulpverleners die vooropstellen dat zij het beste voorhebben met hun patiënten 
en ook het beste kunnen bepalen wat in hun belang is. Het laatste impliceert dat 
dwang om bestwil alleen mogelijk is bij patiënten die hun wil niet zelf kunnen 
bepalen. De vraag of een patiënt wilsonbekwaam is, schijnt daarentegen bij het 
gevaarscriterium geen enkele rol te spelen. Een duidelijk onderscheid tussen 
dwang ter afwending van gevaar en dwang in het belang van de patiënt is echter 
moeilijk te maken, omdat de patiënt ook gevaar voor zichzelf kan opleveren. 
Gevaar en bestwil zijn bovendien rekbare begrippen, die in sommige gevallen 
ook samen kunnen gaan. 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie blijken gevaar, bescherming, behandeling, 
opvoeding en handhaving van de orde de belangrijkste overwegingen te zijn 
voor de beperking van keuzevrijheid door dwang. De motieven bescherming, 
behandeling en opvoeding houden verband met het reeds genoemde 
bestwilcriterium, maar zijn daarmee niet gelijk te stellen. 
8.3.3 Dwang in het kader van de behandeling 
De afgelopen jaren is niet alleen gezocht naar meer mogelijkheden om patiënten 
onder dwang op te nemen, maar ook naar meer mogelijkheden om ze onder 
Berghmans 1997, ρ 13-14. 
Janssen, De Jonge & Pols 1995, ρ 80 e.v. 
Berghmans 1997, p. 15. 
Janssen, De Jonge & Pols 1995, p. 82; Schermer 2003, p. 2 van de printversie. 
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dwang te behandelen. De mogelijkheden voor intramurale dwangbehandeling 
zijn verruimd en ook het fenomeen zelfbinding is in de Wet Bopz ingevoerd. 
Maar wat is dwang als het gaat om de behandeling van kinderen en jongeren in 
psychiatrische instellingen? Beantwoording van deze vraag is niet eenvoudig. 
De betekenis van het begrip dwangbehandeling is immers afhankelijk van de 
juridische context. Zo wordt dwangbehandeling in het kader van de Wet Bopz 
omschreven als het uitvoeren van een behandelingsplan waarover met de patiënt 
of diens vertegenwoordiger geen overeenstemming is bereikt of waartegen de 
patiënt zich verzet. In termen van de Wgbo spreekt men echter van 
dwangbehandeling als de patiënt zich verzet tegen een verrichting waarvoor zijn 
vertegenwoordiger toestemming heeft gegeven. Daarnaast hangt de vraag of een 
behandeling als dwangbehandeling moet worden gekwalificeerd af van de wijze 
waarop hulpverleners begrippen als wilsbekwaamheid, toestemming en verzet 
interpreteren. 
Hieronder volgt een uiteenzetting van de wettelijke mogelijkheden voor 
dwangbehandeling bij minderjarigen die opgenomen zijn in een GGZ-instelling. 
Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen behandeling na vrijwillige opneming 
en behandeling na gedwongen opneming. De rechtspositie van een minderjarige 
bij dwangbehandeling wordt namelijk mede bepaald door zijn juridische status. 
8.3.3.1 Het recht om behandeling te weigeren 
Inspraak op de behandeling is een belangrijk en zwaarbevochten recht van de 
patiënt. Dit recht gaat gepaard met de mogelijkheid om een behandeling te 
weigeren. De patiënt die zich willens en wetens - en ter zake voldoende 
bekwaam - aan een door anderen in zijn belang geachte behandeling wenst te 
onttrekken, moet die vrijheid worden gelaten. Dit vloeit voort uit het 
grondwettelijk gewaarborgde recht op onaantastbaarheid van het menselijk 
lichaam. Het feit dat een opneming ook gedwongen kan hebben plaatsgevonden 
en er dus goede gronden waren om de patiënt in kwestie onder behandeling te 
plaatsen, doet aan het voorgaande niets af. Gedwongen opneming is geen 
vrijbrief voor gedwongen behandeling. Een weigering van de behandeling kan 
zich op twee manieren manifesteren. Als het ontbreken van toestemming óf als 
verzet tegen de uitvoering van een behandeling waarmee reeds eerder is 
ingestemd. Voor veel hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie blijkt het 
echter moeilijk om te bepalen wanneer er wel of geen sprake is van een 
weigering. Zeker waar het oppositionele kinderen en jongeren betreft, geldt dit. 
Deze zijn vaak zeer uitgesproken in hun mening en het hoort bij hen om het 
oneens te zijn met volwassenen en behandelaars, vooral wanneer er eisen aan 
hen gesteld worden en beperkingen worden opgelegd. 
Broekman 2004a, p. 361. 
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Verzet is een begrip waarover in de kinder- en jeugdpsychiatrie veel discussie 
bestaat. De wet kent alleen het begrip als zodanig en maakt geen onderscheid 
naar reden, frequentie of heftigheid ervan. Een wettelijk vormvereiste voor het 
uiten van verzet geldt evenmin. Op grond van de wet en de literatuur zijn vier 
interpretaties van verzet te onderscheiden: 
1. Ieder feitelijk verzet, zowel verbaal als non-verbaal, moet worden opgevat 
als een weigering van de behandeling.'ü9 
2. Een behandeling mag bij verzet van de minderjarige alleen worden 
doorgevoerd indien: a) dit zo is afgesproken in het behandelingsplan; b) op 
dat moment sprake is van wilsonbekwaamheid; en c) het verzet niet zodanig 
heftig is of zolang duurt datje dit als goed hulpverlener niet kunt negeren. 
3. Verzet van een minderjarige kan genegeerd worden zolang het gering verzet 
betreft. Indien wordt verwacht dat de minderjarige zich herhaaldelijk zal 
verzetten, kan daar in het behandelingsplan op worden geanticipeerd. 
4. Verzet kan in veel gevallen worden opgevat als normaal puberaal afzetten. 
Van normaal verzet is in ieder geval geen sprake meer wanneer behandeling 
onmogelijk wordt. '10 
In de interpretaties 2, 3 en 4 worden frequentie en heftigheid van het verzet 
meegenomen bij de beslissing om de handeling al dan niet door te zetten. In de 
tweede zienswijze wordt het bovendien van belang geacht om de achterliggende 
reden van het verzet mee te wegen in het oordeel of doorzetten al dan niet 
geoorloofd is. Is het verzet bijvoorbeeld passend bij een oppositionele stoornis 
of is er sprake van verzet voortkomend uit een psychose? Met betrekking tot de 
eerste interpretatie merk ik op dat verzet zeker niet mag worden beperkt tot 
bewust verzet. Maar, ieder feitelijk verzet opvatten als een weigering negeert de 
problematiek van kinderen en jongeren met een geestelijke stoornis en maakt het 
hulpverleners onmogelijk hun werk te doen. 
In de praktijk blijkt verzet - anders dan de wetgever heeft bedoeld - niet 
snel te worden erkend."1 Hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
zoeken hun uitweg in het oprekken van de begrippen toestemming en 
wilsonbekwaamheid. Er wordt al snel van toestemming gesproken als de 
minderjarige zich niet uitdrukkelijk verzet en als er een geestelijke stoornis in 
het spel is, wordt wilsonbekwaamheid snel aangenomen. Ook wordt 
wilsonbekwaamheid vaak gelijkgesteld met het niet eens zijn met een bepaalde 
behandeling. Volgens Trooster wordt er een groot professioneel risico genomen 
door van de wilsonbekwaamheid uit te gaan, enkel en alleen vanwege het feit 
In de parlementaire stukken bij de Wet Bopz wordt in het kader van dwangbehandeling 
gesproken van "feitelijk" verzet (Kamerslukken II 1991/92, 21 239, nr. 24, p. 2, 5 en 6). 
Voorts kan uit de wetsgeschiedenis van de Wgbo worden afgeleid dat zowel verbale als 
non-verbale uitingen relevant zijn (zie Kamerslukken II1991/92, 21 239, nr. 20, p. 9). 
"
0
 De interpretaties onder 2, 3 en 4 zijn ontleend aan Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 37-
38. 
111
 De Groot & Donker 2002, p. 104-105. 
112
 Zie Trooster 2004b, p. 326. 
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dat de minderjarige zich verzet tegen een behandeling. Als wilsbekwaamheid 
wordt gedefinieerd als het vermogen van de patiënt om te begrijpen, dan zou het 
op zijn minst opportunistisch zijn om op het moment van verzet de 
wilsonbekwaamheid als argument aan te roepen. In dit soort situaties zal de 
minderjarige vaak heel goed weten en beseffen wat er aan de hand is en waarom 
iets wel of niet moet gebeuren. Hij is het er alleen niet mee eens. Daarom 
waarschuwt Trooster ervoor om situationeel de wilsonbekwaamheid aan te 
roepen als laatste redmiddel. Volgens mij moet het feitelijk gedrag van de 
minderjarige uitgangspunt zijn en in geval van twijfel moet verzet worden 
aangenomen. 
Indien een vrijwillig opgenomen minderjarige behandeling blijft weigeren of 
wanneer de frequentie en de heftigheid van zijn verzet een ernstig karakter 
aannemen, kan de vraag rijzen of verblijf in de instelling nog wel wenselijk is. 
De instelling zou dan kunnen overwegen om een ontslagprocedure in gang te 
zetten. In een dergelijke situatie is het echter ook mogelijk dat de instelling 
een procedure in het kader van de Wet Bopz initieert, om zodoende meer 
mogelijkheden voor dwangtoepassing te krijgen. De Hoge Raad oordeelde 
herhaaldelijk dat het geval zich kan voordoen dat de weigering van een 
vrijwillig opgenomen patiënt om mee te werken aan behandeling voldoende 
grond oplevert voor het oordeel dat de nodige bereidheid tot voortzetting van het 
verblijf ontbreekt."6 Hiermee is de mogelijkheid geschapen dat een wenselijk 
geachte dwangbehandeling via gedwongen opneming wordt gerealiseerd, zelfs 
als de patiënt zijn verblijf in het psychiatrisch ziekenhuis wil continueren."7 
8.3.3.2 Dwangbehandeling bij vrijwillig opgenomen minderjarigen 
Het principe van informed consent gaat niet zo ver dat behandeling tegen de wil 
van de patiënt en/of zijn wettelijke vertegenwoordiger(s) onder de Wgbo totaal 
uitgesloten is. Een vrijwillige opneming vrijwaart de minderjarige dan ook niet 
per definitie van dwangbehandeling. Indien de patiënt wilsonbekwaam is tot het 
geven van toestemming, en dat geldt voor jongeren van twaalf jaar en ouder die 
niet in staat zijn tot een redelijke waardering van hun belangen ter zake en voor 
ieder kind dat jonger is dan twaalf jaar, kunnen de wettelijke 
vertegenwoordigers in diens plaats optreden. Zelfs als de minderjarige zich 
verzet, is dan dwang mogelijk. Wanneer het gaat om het uitvoeren van een 
verrichting van ingrijpende aard bij een jongere van twaalf jaar of ouder, is wel 
vereist dat de behandeling noodzakelijk is om ernstig nadeel voor deze jongere 
,u
 Trooster 2004a, p. 320. 
114
 Vgl. Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 308. 
11
 ' Zie par. 8.5. 
116
 HR 7 april 1995, NJ 1995, 616 (m.nt. JdB); zie ook HR 6 februari 1998, NJ 1998, 302. 
117
 Zie de conclusie van de advocaat-generaal in HR 2 november 2001, JOL 2001, 597. 
118
 Zie art. 7:465 lid 1 en 2 BW. 
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te voorkomen. Dit beperkt de mogelijkheden voor dwang bij jongeren boven 
de twaalf jaar, maar "ernstig nadeel" is uiteraard wel een rekbaar begrip. Met 
een beroep op dreigende gezondheidsschade zal in de kinder- jeugdpsychiatrie 
vrijwel iedere behandeling kunnen worden gelegitimeerd. Omdat de Wgbo niets 
bepaalt over het verzet van een kind onder de twaalf jaar, geldt voor deze 
categorie geen beperking. Een relativerende opmerking is hier echter wel op 
haar plaats. Uit de wetsgeschiedenis is namelijk afte leiden dat de bezwaren van 
een kind zodanig ernstig kunnen zijn dat deze voor de hulpverlener als 
doorslaggevend moeten worden beschouwd. De hulpverlener dient bij zijn 
handelen immers altijd de zorg van een goed hulpverlener in acht te nemen.120 
Uit het zesde lid van artikel 7:465 BW zou men kunnen opmaken dat dwang 
in ieder geval mogelijk is als het gaat om verrichtingen van niet-ingrijpende 
aard. Die mogelijkheid voor dwangbehandeling is echter omstreden, omdat in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie iedere behandeling welhaast als ingrijpend moet 
worden aangemerkt. De interpretatie is - anders dan men wellicht zou 
vermoeden - in ieder geval niet afte leiden uit het tweede lid van artikel 7:466 
BW. Toestemming voor een niet-ingrijpende verrichting kan in alle redelijkheid 
immers niet meer verondersteld worden wanneer de patiënt zich verzet. Een 
mogelijkheid voor dwangbehandeling wordt ook wel aangenomen, wanneer de 
beslissing van de wettelijke vertegenwoordigers niet kan worden afgewacht en 
ingrijpen door de hulpverlener noodzakelijk is om ernstig nadeel voor de patiënt 
te voorkomen. Daarbij wordt dan een beroep gedaan op het eerste lid van artikel 
7:466 BW, dat een regeling biedt voor noodsituaties. In de praktijk van de 
kinder- en jeugdpsychiatrie zou het dan moeten gaan om situaties waarmee geen 
rekening is gehouden in het behandelingsplan en waarin de nood zo hoog is dat 
toestemming van de ouders niet meer kan worden gevraagd. Het is echter de 
vraag of behandeling dan de eerste overweging is. 
Dwangbehandeling is niet mogelijk bij jongeren van twaalf jaar en ouder 
die in staat zijn tot een redelijke waardering van hun belangen ter zake. Zij 
hebben het recht om een behandeling te weigeren en kunnen terugkomen op een 
eenmaal gegeven toestemming. In de richtlijn die het Trimbos-instituut in 1999 
opstelde naar aanleiding van de eerste evaluatie van de Wet Bopz, wordt gesteld 
dat ook bij deze categorie patiënten niettemin bepaalde handelingen van 
ingrijpende aard toegestaan zijn in het kader van behandeling. Bijvoorbeeld 
een jongere "de helpende hand geven" bij het niet of onvoldoende nakomen van 
behandelingsafspraken. Wanneer de weigerachtige houding van de jongere 
trendmatig is, zou de Wgbo echter geen uitweg kunnen bieden. Voor het 
toepassen van dwang die de ruimtelijke of fysieke vrijheid van de jongere 
beperkt, moet dan een Bopz-procedure in gang worden gezet.122 Hetzelfde geldt 
voor wilsonbekwame jongeren, als de situatie niet zo ernstig is dat aan de 
voorwaarde voor behandeling zonder toestemming om ernstig nadeel voor de 
119
 Art. 7:465 lid 6 BW. 
120
 Kamerstukken II 1989/90, 21 561, nr. 3, p. 32 (MvT). 
121
 Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 49. 
122
 Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 50. 
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patiënt te voorkomen wordt voldaan en bovendien niet duidelijk kan worden 
vastgesteld dat het kind de opneming weloverwogen blijft wensen. De voor de 
hand liggende uitkomst zal in de meeste gevallen echter zijn dat de 
rechtsmiddelen voor gedwongen opneming zullen falen, omdat aan een of meer 
van de noodzakelijke voorwaarden zoals de aanwezigheid van gevaar of de 
aantoonbaarheid van het causaal verband tussen stoornis en gevaar niet kan 
worden voldaan. 
8.3.3.3 Dwangbehandeling bij gedwongen opgenomen minderjarigen 
Indien het overleg over het behandelingsplan niet tot overeenstemming heeft 
geleid, kan geen behandeling worden toegepast. Een behandeling kan evenmin 
worden toegepast indien weliswaar het overleg over het behandelingsplan tot 
overeenstemming heeft geleid maar de patiënt of zijn vertegenwoordiger zich 
tegen uitvoering daarvan verzet. Doorslaggevende betekenis wordt daarbij 
toegekend aan het verzet van de patiënt. Echter, het toestemmingsvereiste en het 
recht om behandeling te weigeren zijn in deze situaties niet absoluut. Bij 
uitzondering moeten andere belangen voorgaan. Daartoe is in de Wet Bopz een 
speciale regeling getroffen. Het eerste lid van artikel 38c bepaalt dat het 
voorgestelde onderscheidenlijk het overeengekomen behandelingsplan onder 
dwang mag worden uitgevoerd, indien: a) "aannemelijk is dat zonder die 
behandeling het gevaar dat de stoornis van de geestvermogens betrokkene doet 
veroorzaken niet binnen een redelijke termijn kan worden weggenomen"; of b) 
"dit volstrekt noodzakelijk is om gevaar voor de patiënt of anderen, 
voortvloeiende uit de stoornis van de geestvermogens, afte wenden". 
121
 Zie Trooster 2004b, ρ 326. 
nA
 Artikel 38c Wet Bopz geldt voor dwangbehandeling in de psychiatrie. Bij Wet van 25 
februari 2008 (Sib 2008, 80; i.w.tr. 1 juni 2008, Sib 2008, 187) zijn de mogelijkheden 
voor dwangbehandeling in de psychiatrie uitgebreid. Het criterium onder a is 
toegevoegd. Het criterium onder b bestond al op grond van het vijfde lid van artikel 38 
Wet Bopz. Dit artikel is thans alleen nog van toepassing in de psychogenatne en de 
zwakzinnigenzorg. Tot 2004 was voor de toepassing van dwangbehandeling op grond 
van artikel 38, vijfde lid. Wet Bopz overigens nog ernstig gevaar vereist (Wet van 13 juli 
2002, Stb 2002, 431). Het woordje ernstig was destijds een welbewuste keuze van de 
wetgever, bedoeld om dwangopname en dwangbehandeling duidelijk van elkaar te 
onderscheiden. De achterliggende gedachte was dat ook een gedwongen opgenomen 
patiënt in beginsel behandeling mocht weigeren. Aan deze gedachte lag de 
veronderstelling ten grondslag dat een dwangbehandeling dieper ingrijpt op de 
lichamelijke integriteit dan een dwangopname. Naarmate een gedwongen opneming 
langer duurt, valt op die vooronderstelling wel wat af te dingen en zou eerder 
maatgevend moeten zijn wat de patiënt zelf als minder ingrijpend ervaart, maar in het 
algemeen is zij vanuit juridisch oogpunt nog steeds verdedigbaar. Toch heeft de 
wetgever besloten om het woord ernstig te schrappen teneinde tegemoet te komen aan 
het bezwaar dat aan de gevaarvolle omstandigheden waaronder behandeling kan 
plaatsvinden nog strengere eisen worden gesteld dan welke gelden voor een gedwongen 
opneming. 
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Op grond van de Wet Bopz is behandeling tegen de wil van de minderjarige of 
zijn wettelijke vertegenwoordigers dus mogelijk wanneer hiermee gevaar voor 
de minderjarige zelf of voor anderen, voortvloeiende uit de stoornis van de 
geestvermogens, kan worden afgewend Wat dit gevaar zou moeten inhouden, 
wordt in de wet niet omschreven Wel kan aan de jurisprudentie onder het vijfde 
lid van artikel 38 Wet Bopz een aantal situaties worden ontleend Zo is er sprake 
van gevaar wanneer de kans bestaat op uitputting, zelfverwaarlozing, 
verhongering of uitdroging Wanneer de patient agressief gedrag vertoont jegens 
anderen of agressie oproept bij medepatiënten, is eveneens aan deze voorwaarde 
voldaan Gevaar is ook aanwezig als het onbehandeld blijven van een patient 
zal leiden tot irreversibele gevolgen en hoeft zich bovendien met te openbaren 
als een acute noodtoestand In de kinder- en jeugdpsychiatrische praktijk 
komt het vaak erop neer dat hulpverleners geen uitweg meer zien, omdat het 
kind of de jongere niet meer te beïnvloeden is Bescherming en opvoeding zijn 
motieven die daarbij overheersen 128 Het gaat in dit kader wel om (onmiddellijk 
dreigend) gevaar dat optreedt binnen de inrichting Dit betekent dat een patient, 
die zich verzet tegen een behandeling die zijn toestand kan verbeteren, 
onbehandeld blijft als met aan het gevaarscriterium is voldaan Daarom is 
daarnaast de mogelijkheid in de Wet Bopz opgenomen om dwangbehandeling 
toe te passen als de patient anders onaanvaardbaar lang opgenomen moet blijven 
omdat het gevaar, dat de grond vormde voor opneming, niet wordt 
weggenomen '29 In de wet is dit tot uitdrukking gebracht in het criterium dat 
aannemelijk moet zijn dat zonder die behandeling het gevaar dat uit de stoornis 
voortvloeit, niet binnen een redelijke termijn kan worden weggenomen 
Daarmee is aangegeven in welke gevallen tot dwangbehandeling mag worden 
overgegaan Welke behandeling tegen de wil van de patient of diens 
vertegenwoordiger mag worden toegepast, is eveneens geregeld, namelijk die 
waarin het behandelingsplan voorziet Bij deze vorm van dwangbehandeling 
gaat het dus altijd om een behandeling die erop gericht is de patient binnen een 
redelijke termijn uit het ziekenhuis te kunnen ontslaan Maar wat is een redelijke 
termijn9 In de memorie van toelichting is te lezen dat de invulling van dit 
criterium in eerste instantie een zaak is van diegenen die door hun opleiding en 
ervaring deskundig zijn in de beoordeling van de desbetreffende stoornis, de 
daarvoor bestaande behandelingsmodaliteiten en de risico's indien met tot 
behandeling wordt overgegaan ' 0 Het gaat erom dat aannemelijk moet worden 
gemaakt dat de patient zonder de behandeling geen uitzicht heeft op beëindiging 
P 5
 HR 7 april 1995, NJ 1995, 616, zie ook Kamerslukken /, 11 270, nr 156c, ρ 10 
1 2 6
 Rb Roermond 25 mei 1994, BJ 1994, 27, Rb Amsterdam 20 maart 1995, BJ 1995, 145, 
Rb Den Bosch 8 juni 1995, BJ 1995, 106, Rb Den Bosch 6 apnl 1995, BJ 1995, 102 
1 2 7
 Rb Groningen 1 april 1997 (ongepubliceerd), Rb Den Bosch 21 maart 1994, BJ 1994, 
7, Rb Roermond 26 mei 1994, BJ 1994, 27, zie ook Kamerstukken II, 11 270, nr 17, 
Ρ 22 
128
 De Groot & Donker 2002, ρ 51 
1 2 9
 Zie Kamerstukken II 2005/06-2006/07, 30 492, nr 1-9 
130
 Kamerstukken II 2005/06, 30 492, nr 3, ρ 1-2, zie ook Kamerstukken II 2004/05, 
25 763/28 950, nr 4, ρ 4 
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van de gedwongen opneming of dat de gedwongen opneming aanmerkelijk 
langer zal duren dan met de behandeling het geval zal zijn 
Het begrip wilsonbekwaamheid maakt geen onderdeel uit van de wettelijke 
criteria voor dwangbehandeling tijdens een gedwongen opneming Bij het 
uitvoeren van een behandeling tegen de wil van de patient maakt het derhalve 
niet uit of deze wilsonbekwaam is of niet Dit betekent echter niet dat 
wilsonbekwaamheid geen element kan zijn dat de behandelaar meeweegt bij het 
nemen van de beslissing om al dan niet tot dwangbehandeling over te gaan In 
de discussie over de rechtvaardiging van dwang kan de vraag of de patient in 
staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen ook een uiterst relevant 
gegeven zijn Van dwangbehandeling zou dan met mogen worden afgezien op 
de grond dat een patient willens en wetens afwijst, terwijl behandeling nodig is 
om gevaar voor anderen afte wenden 13' Voor deze kwestie is in de literatuur 
132 
herhaaldelijk aandacht gevraagd 
Omdat de behandeling die onder dwang wordt uitgevoerd een uitvloeisel is van 
het behandelingsplan, dient deze gericht te zijn op het zodanig wegnemen van 
het gevaar dat de stoornis van de geestvermogens de betrokkene doet 
veroorzaken, dat betrokkene met langer in het ziekenhuis behoeft te 
verblijven '33 Behandelingen die aan dit doel voorbij gaan, kunnen met met een 
beroep op het eerste lid van artikel 38c Wet Bopz worden toegepast Een ruime 
uitleg van dwangbehandeling zou ook op gespannen voet kunnen staan met de 
algemene beginselen van subsidiariteit en proportionaliteit 
Bij algemene maatregel van bestuur kunnen categorieën van 
behandelingsmiddelen of -maatregelen worden aangewezen, die hulpverleners 
niet mogen toepassen bij een behandeling als bedoeld in artikel 38c Wet 
Bopz l35 Van deze mogelijkheid is tot op heden geen gebruik gemaakt 136 De 
wet laat de vraag welke therapeutische middelen onder dwang mogen worden 
toegepast derhalve over aan de professionele standaard van de betrokken 
beroepsbeoefenaren '37 Vaststaat dat ook middelen die op indirecte wijze 
bijdragen aan de behandeling via dwangbehandeling kunnen worden 
toegepast 138 In de kinder- en jeugdpsychiatrie zijn de meest voorkomende 
vormen van dwangbehandeling separeren in de vorm van een 
111
 Kamerstukken Π 2005/06, 30 492, nr 3, ρ 19 (MvT) 
132
 Rb Den Bosch 11 december 1998, kBJ/Bopz-junsprudentie 1999, 32, zie ook Van de 
Klippe 1997 en Raad voor de Volksgezondheid en Zorg 1997 
l 3 : ,
 Behandelingen die aan dit doel voorbij gaan, vallen onder het regime van de Wgbo 
114
 Zie par 83 52 
' " Art 38c hd 4 Wet Bopz 
1 3 6
 Ook onder artikel 38 lid 5 Wet Bopz is van deze mogelijkheid nooit gebruik gemaakt 
1 1 7
 W Dijkers,'Dwangtoepassing in de psychiatrie', in H A M J len Have (red ), Ethiek en 
recht in de gezondheidszorg, Deventer Kluwer 1990 (losbl ), ρ XXI 219 
1 3 8
 Rb Dordrecht 17 januari 1997, BJ 1997, 246 
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separeerstappenplan en in mindere mate afzonderen en medicatie. Dezelfde 
behandelvormen kunnen in het kader van de Wet Bopz ook onder dwang 
worden toegepast in noodsituaties.140 Strikt genomen moet in deze situaties 
echter niet van dwangbehandeling worden gesproken, omdat een therapeutisch 
oogmerk ontbreekt.141 
Het voorgaande illustreert dat het gegeven dat de Wet Bopz voor bepaalde 
deelsectoren niet blijkt te werken, wordt aangegrepen om de mogelijkheden 
voor dwangbehandeling steeds verder uit te breiden. Maar is deze ontwikkeling 
wenselijk? Het gevaarscriterium schuift steeds verder op richting het 
bestwilcriterium, waardoor het principe van dwang als uiterste middel wordt 
aangetast.142 In het verleden is zelfs het idee geopperd om artikel 38 Wet Bopz 
nog verder uit te breiden zodat dwangbehandeling vanuit opvoedkundige 
overwegingen mogelijk wordt.143 Een dergelijke verruiming van het 
dwangcriterium zou in de kinder- en jeugdpsychiatrie ertoe kunnen leiden dat 
hulpverleners te pas en te onpas naar dwang grijpen. Het verlagen van de 
drempel voor dwangbehandeling zet de inspanningsverplichting van 
hulpverleners immers sterk onder druk en maakt dwangmiddelen eerder 
vanzelfsprekend dan gerechtvaardigd. De wetgever schijnt bovendien te 
vergeten dat over de effecten van dwangbehandeling nog maar heel weinig 
bekend is. Dit geldt zeker waar het kinderen en jongeren betreft. 
Dwangbehandeling hoeft niet in alle gevallen een positief effect te hebben, 
1
 •" De Groot & Donker 2002, p. 51. 
"'
0
 Zie par. 8.3 4. 
141
 Het betreft de zogenoemde middelen of maatregelen, zoals geregeld in artikel 39 Wet 
Bopz. Zie ook Rb. Dordrecht 14 juli 2006, BJ 2006/4. De patiënte in kwestie was 
gedurende tweeënhalve maand meer wel dan niet gesepareerd in het kader van 
dwangbehandeling. De behandelend psychiater had haar een tot twee keer per week in de 
separeerruimte bezocht. De rechtbank oordeelde dat de psychiater iedere zeven dagen 
had moeten beoordelen dat de separatie nog immer volstrekt noodzakelijk was, hetgeen 
bovendien had moeten blijken uit verslagen. Uit deze uitspraak kan worden afgeleid dat 
separatie in beginsel alleen dient te worden toegepast als noodmaatregel in de zin van 
artikel 39 Wet Bopz, gedurende maximaal zeven dagen. Indien toch langer dan zeven 
dagen wordt gesepareerd, dan moet het therapeutisch doel expliciet in het 
behandelingsplan worden geformuleerd. 
142
 Zie ook Kamerslukken II 2005/06, 30 492, nr. 3, p. 9. Het is volgens de regering met 
aanvaardbaar dat wordt teruggekeerd naar het bestwilcriterium. 
143
 Bron: ministene van VWS, directie Wetgeving. Zie ook Kamerstukken II 2005/06, 30 
644, nr. 3 (MvT). De regeling van de gesloten jeugdzorg heeft een aantal wijzigingen 
van de Wet Bopz meegebracht, met de strekking dat als de Bopz-rechter heeft 
gemachtigd tot gedwongen opneming van een onder toezicht gesteld kind niet ook nog 
eens een civiele machtiging tot uithuisplaatsing behoeft te worden gekregen. In de 
toelichting werd aangekondigd dat de regering voornemens was de Wet Bopz nog verder 
aan te passen, namelijk om daarin de mogelijkheid op te nemen om op pedagogische 
gronden maatregelen te nemen ("Naast behandeling van hun psychische stoornis moet 
ook opvoeden tot het pakket behoren dat de jeugdige zo nodig onder dwang moet 
ondergaan."(p. 9)). 
144
 Bron. Stichting Pandora. 
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terwijl er ook veel negatieve effecten zijn, zoals de bijwerkingen van medicatie 
en een soms onherstelbare vertrouwensbreuk tussen patiënt en hulpverlener. 
8.3.4 Dwang in noodsituaties 
In de praktijk kunnen zich situaties voordoen, waarin het behandelingsplan niet 
voorziet. Met de minderjarige en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers zal dan 
overleg moeten worden gepleegd over aanpassing van het behandelingsplan. De 
situatie kan echter dermate dringend zijn, dat de tijd ontbreekt om voorzieningen 
te treffen terwijl een behandelingreep wel noodzakelijk is. In de Wet Bopz is 
voor dergelijke situaties een speciale voorziening getroffen. Deze regeling biedt 
een wettelijke grondslag voor dwang bij gedwongen opgenomen patiënten. 
Indirect wordt ook de rechtspositie van vrijwillig opgenomen patiënten hierdoor 
beïnvloed. 
Artikel 39 Wet Bopz noemt een beperkt aantal middelen of maatregelen die 
ondanks verzet van de patiënt kunnen worden toegepast, maar slechts ter 
overbrugging van tijdelijke noodsituaties. De instelling mag hiertoe haar 
toevlucht nemen in onvoorziene, acuut gevaarlijke situaties die door de patiënt 
als gevolg van zijn geestelijke stoornis worden veroorzaakt. Artikel 2 van het 
Besluit middelen en maatregelen Bopz somt limitatief de middelen of 
maatregelen op die in dergelijke situaties kunnen worden toegepast, te weten: 
separatie, afzondering, fixatie, medicatie en de toediening van vocht en 
voeding.146 Bij de toepassing van middelen of maatregelen kan het gaan om 
gevallen waarin het behandelingsplan niet voorziet, maar ook om situaties 
waarin (nog) geen behandelingsplan is voorgesteld of overeengekomen. In 
tegenstelling tot dwangbehandeling, waaraan geen wettelijke maximumtermijn 
is verbonden, mogen middelen of maatregelen niet langer dan gedurende een 
periode van zeven opeenvolgende dagen worden toegepast.147 Binnen deze 
periode dient in overleg met de patiënt een behandelingsplan te zijn opgesteld of 
moet een reeds aanwezig plan op het ontbrekende punt worden aangepast. Van 
een therapeutisch doel hoeft bij het toepassen van middelen of maatregelen naar 
de letter van de wet geen sprake te zijn. Hieronder volgt een nadere uiteenzetting 
van de toegestane middelen of maatregelen. 
a) Afzondering 
Onder afzondering wordt verstaan het voor verzorging, verpleging en 
behandeling insluiten van een patiënt in een speciaal daarvoor bestemde 
eenpersoonskamer. De afzonderingskamer zal prikkelarm zijn ingericht en als 
regel een bed, een tafel, een stoel, een kledingkast en een wasgelegenheid 
Zie M. Donker e.a. (red.). Intramurale dwangbehandeling van patiënten zonder ziekte-
inzicht, Utrecht: Trimbos-instituul 2000. 
Besluit van 3 november 1993, Stb. 1993, 563. 
Art. 3 Besluit middelen en maatregelen Bopz. 
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bevatten In de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt ook wel gewerkt met 
zogenoemde time-outruimtes ' 
b) Separatie 
Separatie houdt in dat de patient voor verzorging, verpleging en behandeling 
wordt ingesloten in een speciaal daarvoor bestemde en door de minister van 
VWS als separeerverbl ij f goedgekeurde afzonderlijke ruimte Deze ruimte wordt 
ook wel een isoleercel genoemd De Inspectie wijst separatie bij kinderen jonger 
dan twaalf jaar af1 4 9 Op deze plaats zij opgemerkt dat de grens tussen 
afzondering en separatie in de praktijk onduidelijk is Afzondering vindt 
namelijk niet alleen plaats in kamers, maar ook in ruimtes die vergelijkbaar zijn 
met separatieruimten In deze gevallen lijkt sprake te zijn van separatie, maar 
aan de voorwaarden voor ministeriele goedkeuring is niet voldaan 
c) Fixatie 
Fixeren omvat het op enigerlei wijze beperken van een patient in zijn 
bewegingsmogelijkheden BIJ fixatie moet volgens de nota van toelichting bij 
het Besluit middelen en maatregelen Bopz met alleen worden gedacht aan 
vastbinden, maar aan iedere vorm van vasthouden waardoor de patient in zijn 
bewegingen wordt belemmerd In feite is het lichamelijk overmeesteren en 
vasthouden van een patient dus ook een vorm van fixatie, maar voor zover 
bekend wordt dit er in de praktijk niet onder verstaan 1 5 0 Een indicatie tot 
fixeren bestaat bij heftige psychomotore onrust, bij ernstige impulsiviteit of bij 
niet te bedwingen neigingen tot zelfdestructie waarbij andere methoden geen 
soelaas bieden Middelen om een patient te fixeren zijn onder meer de Zweedse 
band, de onrustband, het tafelblad, de diepe stoel en bedhekken Voor de kinder­
en jeugdpsychiatrie is van belang dat ook de toepassing van zogenoemde CFB-
techmeken onder de definitie van fixatie valt, zodra de patient hierbij in zijn 
bewegingsmogelijkheden wordt beperkt dan wel belemmerd 151 CFB-techmeken 
(Controle Fysieke Beheersing) maken deel uit van een verpleegkundige 
methode, die gericht is op het omgaan met agressie in ruime zin Als het 
toepassen van gedragstechnieken als communicatie en onderhandeling niet 
effectief blijkt, wordt overgegaan tot de fysieke technieken De methode is van 
oorsprong gericht op volwassenen, maar wordt ook in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie gebruikt Bij jongeren vanaf twaalf jaar worden dezelfde 
technieken als bij volwassenen toegepast, maar voor jonge kinderen zijn de 
technieken aangepast Een veel voorkomende techniek bij kinderen tot tien jaar 
in een situatie waarbij de hulpverlener alleen is, is het vlindertje Het kind zit 
dan tussen de benen van de hulpverlener ingeklemd op de grond, terwijl de 
armen gebogen in de nek worden vastgehouden 
Andere benamingen stille kamer, chill-outruimte 
De Groot & Donker 2002, ρ 48 
VandeKhppe 1997, ρ 177 
Van Ooyen-Houben e a 1999, ρ 30 
De Groot & Donker 2002, ρ 59 
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d) Medicatie 
Onder medicatie wordt verstaan het aan een patient toedienen van 
geneesmiddelen De werking van geneesmiddelen zorgt voor problemen, omdat 
deze de wettelijk toegestane termijn van zeven dagen zou kunnen overschrijden 
Gesteld kan worden dat in ieder geval geen medicijnen mogen worden 
toegediend met een zodanig lange werking dat geen sprake meer is van 
overbrugging van een tijdelijke situatie Van toediening van psychofarmaca zal 
bovendien slechts sprake kunnen zijn als het gaat om medicatie met een in tijd 
beperkte werkingsduur '53 In de kinder- en jeugdpsychiatrie is extra 
zorgvuldigheid geboden bij de toepassing van dwangmedicatie, omdat 
onvoldoende bekend is over de werking en bijwerkingen van medicijnen bij 
kinderen en jongeren en evenmin over de (traumatische) impact van 
medicijngebruik onder dwang 
e) Toediening van vocht of voeding 
Bij gevaar voor uitdroging hoeft niet te worden gewacht tot van uitdroging 
sprake is Dreigend gevaar dat uitdroging zich zal voordoen, is voldoende '5 
Een punt van discussie betreft het naar de eigen kamer sturen van een 
minderjarige, waarna de deur al dan niet op slot wordt gedraaid In de literatuur 
worden hierover verschillende standpunten ingenomen Een standpunt is dat 
afzondering op de eigen kamer in feite verboden is omdat de Wet Bopz in artikel 
39 slechts spreekt over afzondering "in een speciaal daarvoor bestemde kamer" 
Anderen vatten afzondering op de eigen kamer eveneens op als middelen of 
maatregelen, maar gaan er juist niet vanuit dat de wet deze vorm van 
afzondering verbiedt Een derde standpunt is dat het niet gaat om afzondering, 
maar om vrijheidsbeperking zoals omschreven in het derde lid van artikel 40 
Wet Bopz Deze drie standpunten lijken met de wet in de hand te verdedigen 
Er zijn echter ook personen die vinden dat het opsluiten in de eigen kamer in 
bepaalde situaties en bij bepaalde minderjarigen in het kader van vrijwillige 
behandeling gewoon moet kunnen De interventie zou dan niet als middel of 
maatregel of vrijheidsbeperking in de zin van de Wet Bopz geïnterpreteerd 
moeten worden, zolang deze voor korte duur plaatsvindt en het verzet niet te 
heftig is Dit vierde standpunt staat op gespannen voet met de wet Het moge 
duidelijk zijn dat er vormen van dwangtoepassing bestaan die de wet regelt, 
maar dat er ook dwang is waarin geen enkele wet voorziet Dit betekent niet dat 
de toepassing van informele dwang per definitie ongeoorloofd is Ook in 
situaties waarin de Wet Bopz of de Wgbo niet geldt, handelt men eerst 
onrechtmatig indien men handelt, of nalaat te handelen, in strijd met een 
l5J
 Van Ooyen-Houben e a 1999^ 30 
'
5
'' Zie F Bos, 'Wat betekenen kabinetsplannen dwangbehandehng voor kinderen en 
jongeren9', PandoraNieuws oktober 2005 (<www stichtingpandora nl>) 
155
 Van Ooyen-Houben e a 1999, ρ 30 
156
 Van Ooyen-Houben e a 1999, ρ 38 
157
 Zie par 84 2 
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wettelijke plicht of indien men handelt, of nalaat te handelen, in strijd met het 
ongeschreven recht of in strijd met wat in het maatschappelijk verkeer betaamt. 
Of er sprake is van onrechtmatig handelen zal in een concreet geval beoordeeld 
moeten worden. Er zijn gevallen voorstelbaar waarin afzondering op de eigen 
kamer duidelijk de voorkeur heeft boven afzondering op een speciaal daarvoor 
bestemde eenpersoonskamer. 
In de praktijk komt het ook voor dat bij vrijwillig opgenomen minderjarigen 
middelen of maatregelen worden toegepast. Veelal maken zij deel uit van het 
overeengekomen behandelingsplan - bijvoorbeeld in de vorm van een 
separeerstappenplan - maar dat hoeft niet.158 Indien een vrijwillig opgenomen 
minderjarige zich tegen toepassing van niet-overeengekomen middelen of 
maatregelen verzet, zijn deze alleen te legitimeren in geval van noodtoestand. 
Noodtoestand wordt in de jurisprudentie wel omschreven als een situatie waarin 
onaanvaardbare risico's aanwezig zijn voor de lichamelijke integriteit van de 
patiënt of anderen.159 Volgens de richtlijn van het Trimbos-instituut moet tevens 
een inbewaringstelling worden aangevraagd, indien middelen of maatregelen ter 
overbrugging van tijdelijke noodsituaties worden toegepast bij minderjarigen die 
vrijwillig zijn opgenomen. Dit dient tegelijk met de aanvang van het 
dwangmiddel te gebeuren. Mocht blijken dat het middel of de maatregel op 
korte termijn beëindigd kan worden, dan kan de procedure alsnog worden 
stopgezet. Een aanvraag is alleen nodig bij minderjarigen van twaalf jaar of 
ouder, tenzij ook de ouders bezwaar hebben tegen toepassing van middelen of 
maatregelen. In dat geval moet ook een inbewaringstelling volgen voor 
minderjarigen jonger dan twaalf jaar. Dit standpunt van het Trimbos-instituut 
moet worden opgevat als een zwaarwegend advies aan het veld van de kinder-
en jeugdpsychiatrie. Dat het advies daadwerkelijk in alle gevallen wordt 
opgevolgd, valt te betwijfelen. Nog afgezien van het feit dat de bekendheid van 
de richtlijn onder groepsleiders - die veelal als eerste worden geconfronteerd 
met een noodsituatie - gering is, lijkt het instellen van een procedure die 
vanwege de strikte opnemingscriteria vaak weinig succesvol wordt geacht nogal 
omslachtig. In feite is de gedwongen opneming ook niet in het leven 
geroepen om dwangbehandeling of andere vormen van dwang mogelijk te 
maken. Sinds de uitbreiding van de mogelijkheden voor dwangbehandeling in 
de Wet Bopz is de koppeling tussen gedwongen opneming en 
dwangbehandeling uiteraard wel duidelijker geworden. 
Als de maatregelen onderdeel zijn van het behandelingsplan, geldt hetgeen hiervoor in 
paragraaf 8.3.3.2 is besproken. 
Zie Hofdijk 1995, p. 34. 
Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 22. 
Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 36. 
Ten tijde van de tweede evaluatie van de Wet Bopz bleek dat de richtlijn redelijk bekend 
was bij geneesheer-directeuren en psychiaters, maar nog onvoldoende bij de mensen op 
de werkvloer (De Groot & Donker 2002, p. 92). 
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8.3.5 Waarborgen en randvoorwaarden 
Minderjarigen kunnen tijdens opneming geconfronteerd worden met de 
toepassing van dwang. Ook opneming in een vrijwillig kader kan geen garantie 
bieden dat minderjarigen van dwang gevrijwaard blijven. Dit laatste is niet 
geheel onbegrijpelijk, maar dwangtoepassing bij vrijwillig opgenomen 
minderjarigen kan het karakter van de opneming wel danig veranderen. 
Legemaate waarschuwt ervoor dat in de psychiatrie gemakkelijk een praktijk 
kan ontstaan waarin de criteria voor het toepassen van dwang ruim worden 
uitgelegd en waarin vrijheidsontneming plaatsvindt zonder dat de wettelijke 
vereisten in acht worden genomen. 63 Zowel bij vrijwillig opgenomen 
minderjarigen als bij gedwongen opgenomen minderjarigen dienen daarom 
bepaalde waarborgen en randvoorwaarden in acht te worden genomen zodat de 
toepassing van dwang niet uitmondt in een uitzichtloze situatie. Deze gaan 
verder dan de bepalingen in de Wet Bopz, dat dwangbehandeling in beginsel 
niet langer mag duren dan drie maanden en middelen of maatregelen niet langer 
dan zeven dagen. 
8.3.5.1 Waarborgen rondom dwangtoepassing 
Hulpverleners dienen bij de toepassing van dwang bepaalde procedurele 
waarborgen in acht te nemen. Deze waarborgen betreffen de bevoegdheid om 
dwang toe te passen (beslissingsbevoegdheid), de verdeling van de 
verantwoordelijkheden (kennisgeving geneesheer-directeur, melding aan 
Inspectie, registratie en dossiervorming) en de wijze waarop dwangtoepassing 
wordt uitgevoerd (begeleiding en toezicht). 
Beslissingsbevoegdheid 
De Wgbo en de Wet Bopz geven aan onder welke omstandigheden dwang mag 
worden toegepast, maar gaan niet in op de vraag wie bevoegd is om deze 
beslissing te nemen. Zo spreekt de Wgbo slechts over "hulpverlener", terwijl dit 
begrip ruim is bedoeld. Uit de systematiek van de Wet Bopz is af te leiden dat 
de voor de behandeling verantwoordelijke persoon in dezen een belangrijke rol 
speelt. Hij is degene die in overleg met de patiënt of zijn vertegenwoordiger het 
behandelingsplan opstelt en de verantwoordelijkheid draagt voor de uitvoering 
daarvan. De voor de behandeling verantwoordelijke persoon is meestal een arts, 
maar zou ook een gedragsdeskundige of persoonlijk begeleider kunnen zijn. 
Binnen het kader van de behandeling moet de toepassing van dwang echter 
worden gezien als een bijzondere handeling. In de rechtspraak is er dan ook voor 
gekozen om de beslissingsbevoegdheid te leggen bij een arts. De rechtbank te 
Dordrecht heeft duidelijk uitgesproken dat de beslissing om op grond van het 
behandelingsplan tot dwang over te gaan "in beginsel is voorbehouden aan een 
Legemaale 1991, p. 271. 
Zie Frederiks 2004, p. 182. Zij verwijst naar de toelichting op artikel 38 Wet Bopz. 
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(de patiënt behandelend) psychiater of arts, omdat dwangbehandeling slechts 
toegelaten is in geval van gevaar voortvloeiend uit de stoornis". Met de 
formulering "in beginsel" wordt de mogelijkheid opengelaten dat de in het 
behandelingsplan voorziene maatregel toegepast wordt door een 
verpleegkundige, maar een arts moet meteen daarna de betreffende beoordeling 
alsnog komen verrichten. Ook in noodsituaties waarin het behandelingsplan niet 
voorziet, bepaalt de nota van toelichting bij het Besluit middelen en maatregelen 
Bopz nadrukkelijk dat de beslissingsbevoegdheid voor de toepassing van dwang 
bij de behandelend arts ligt.166 Bij afwezigheid zal het de vervanger zijn die 
beslist of tot toepassing moet worden overgegaan. Als een arts niet terstond 
aanwezig kan zijn, is het afdelingshoofd of diens vervanger de aangewezen 
persoon om de maatregelen te treffen om een noodsituatie beheersbaar te maken. 
Het is dan wel van belang dat een arts de verantwoordelijkheid zo snel mogelijk 
overneemt. De geldende beperkingen in de beroepsuitoefening blijven bij de 
toepassing van dwang bovendien onverlet. Zo is het geven van injecties een 
voorbehouden handeling in de zin van de Wet BIG, die in het kader van 
dwangmedicatie dan ook slechts mag worden verricht door of in opdracht van 
een arts. Geen voorbehouden handelingen zijn fixatie en separatie, maar deze 
worden wel gezien als risicovolle handelingen. Het risicovolle karakter van 
deze handelingen brengt mee dat van hulpverleners een bekwaamheids-
verklaring wordt gevraagd, terwijl voorts bepaalde zorgvuldigheidseisen in acht 
dienen te worden genomen. Het ligt voor de hand dat de voorgaande 
uitgangspunten niet alleen gelden voor de toepassing van dwang bij gedwongen 
opgenomen patiënten, maar ook voor dwangtoepassing bij patiënten die op basis 
van vrijwilligheid in een instelling verblijven. In alle gevallen is de geneesheer-
directeur eindverantwoordelijk voor de zorg die in de instelling wordt geboden. 
Kennisgeving geneesheer-directeur 
In de wet is uitdrukkelijk bepaald dat de behandelend arts de beslissing tot 
dwangbehandeling op schrift stelt en een afschrift daarvan aan de geneesheer-
directeur doet toekomen. De geneesheer-directeur kan dan voldoen aan zijn 
verplichting om uiterlijk bij het begin van de dwangbehandeling de inspecteur 
daarvan in kennis te stellen en de nodige gegevens te overhandigen. Voorts 
Rb. Dordrecht 10 november 2004, BJ 2005/8 (m.nt. R de Roode); zo ook de opvatting 
van A-G Langemeijer in zijn conclusie voor HR 29 april 2005, BJ 2005/15 (m.nt. T.P. 
Widdershoven). 
Nota van toelichting bij het besluit van 3 november 1993, Stb 563, p. 4. 
Zie art 36 jo. art. 35 Wet BIG. 
Bron- Inspectie voor de Gezondheidszorg. 
Zie art. 38c lid 2, derde volzin. Wet Bopz. 
Zie art. 38c lid 5 Wet Bopz. Bij Wet van 25 februari 2008 is deze verplichting expliciet 
in de wet opgenomen. In artikel 38 lid 4 Wet Bopz is enkel bepaald dat indien het 
overleg over het behandelingsplan niet tot overeenstemming heeft geleid de behandelend 
arts de geneesheer-directeur hiervan in kennis moet stellen. De verplichting om de 
geneesheer-directeur te informeren over de beslissing tot dwangbehandeling moet 
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dient de geneesheer-directeur zo spoedig mogelijk na het begin van de 
dwangbehandeling de vertegenwoordiger van de patiënt op de hoogte te 
brengen.171 Eenzelfde verplichting rust op de geneesheer-directeur bij de 
toepassing van een middel of maatregel als bedoeld in artikel 39 Wet Bopz. 
Het inlichten van de ouders van de minderjarige kan naast een wettelijke 
verplichting in het kader van de Wet Bopz ook worden beschouwd als onderdeel 
van goed hulpverlenerschap. Door de ouders in te lichten kan het recht van de 
minderjarige om te klagen over de toepassing van dwang tot gelding worden 
gebracht. 
Melden aan Inspectie 
Uiterlijk bij het begin van de dwangbehandeling moet de geneesheer-directeur 
de inspecteur daarvan in kennis stellen. Ingevolge het vijfde lid van artikel 38c 
Wet Bopz moet daarbij in ieder geval worden vermeld door welke persoon de 
beslissing tot dwangbehandeling is genomen en moet een afschrift van de 
beslissing worden meegezonden. Indien de behandeling wordt toegepast terwijl 
de patiënt zich daartegen verzet, vermeldt de geneesheer-directeur tevens of de 
patiënt in staat kan worden geacht om gebruik te maken van de regeling zoals 
vervat in de artikelen 41 en 41a Wet Bopz (klachtenregeling). Ook van de 
beëindiging van een dwangbehandeling dient de geneesheer-directeur melding te 
maken, zodat de Inspectie in het kader van haar toezichtstaak een onderzoek kan 
instellen of de beslissing zorgvuldig is genomen en of de uitvoering van de 
behandeling zorgvuldig is geschied. In het derde lid van artikel 39 Wet Bopz 
treffen we dezelfde meldingsplicht aan voor de toepassing van middelen of 
maatregelen. Zo spoedig mogelijk na het begin van de toepassing van een 
middel of maatregel moet de geneesheer-directeur de inspecteur daarvan in 
kennis stellen. De verplichting tot het melden van de beëindiging van middelen 
of maatregelen is niet in de wettekst opgenomen. Een opdracht aan de Inspectie 
tot toetsing achteraf, zoals bij dwangbehandeling is voorgeschreven, ontbreekt 
eveneens. De geneesheer-directeur dient bij de melding van dwangbehandeling 
en middelen of maatregelen gebruik te maken van de formulieren die 
opgenomen zijn in de Regeling kennisgeving en toepassing dwangbehandeling 
en middelen of maatregelen en registratie middelen of maatregelen Bopz. 
Er bestaat geen wettelijke plicht tot het melden van informele dwang, zoals 
het opsluiten van een minderjarige op de eigen kamer. Een meldingsplicht geldt 
evenmin voor de toepassing van dwang bij vrijwillig opgenomen minderjarigen. 
Dit heeft tot gevolg dat een groot deel van de dwangtoepassingen in de kinder-
en jeugdpsychiatrie aan het toezicht van de Inspectie wordt onttrokken. De 
richtlijn van het Trimbos-instituut probeert dit probleem te ondervangen door 
hulpverleners te adviseren om de toepassing van middelen of maatregelen bij 
worden afgeleid uit het systeem van de wet, in het bijzonder uit de verplichting van de 
geneesheer-directeur ex artikel 38 lid 6 Wet Bopz om de inspecteur in kennis ie stellen. 
Zie art 38c lid 6 Wet Bopz. 
Zie art. 39 lid 3 Wet Bopz 
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kinderen onder twaalf jaar waartegen het kind zich verzet altijd te melden aan de 
Inspectie, ook al hebben de ouders toestemming gegeven voor toepassing.17 
Interne registratie 
Op grond van artikel 57 van de Wet Bopz dient de geneesheer-directeur er zorg 
voor te dragen dat, met het oog op het in het kader van deze wet uit te oefenen 
toezicht, elke toepassing van een middel of maatregel ex artikel 39 Wet Bopz 
intern wordt geregistreerd. Daarbij moet tevens aantekening worden gehouden 
van de redenen die tot de toepassing hebben geleid. Ook in het kader van de 
Kwaliteitswet zorginstellingen mag van een instelling worden verwacht dat zij 
als onderdeel van het kwaliteitsbeleid over een intern registratiesysteem 
beschikt.174 Aan de hand van de gegevens die op deze wijze worden verzameld, 
zal de instelling kunnen toetsen in hoeverre verantwoorde zorg wordt 
verleend.175 
Aantekenen in het dossier 
Met het oog op de kwaliteit van de individuele hulpverlening en op de 
rechtspositie van de patiënt en zijn vertegenwoordiger, dient een dossier te 
worden bijgehouden waarin naast het behandelingsplan in ieder geval wordt 
vastgelegd of en wanneer er dwangbehandeling is toegepast en wat de redenen 
waren die daartoe hebben geleid. Dit geldt ook voor de toepassing van dwang in 
noodsituaties. In dat kader bepaalt artikel 56 Wet Bopz dat in het dossier van 
een gedwongen opgenomen patiënt aantekening wordt gehouden van: a) het op 
grond van artikel 38a opgestelde behandelingsplan; b) de voortgang per maand 
in de uitvoering van dit plan; c) de medewerking van betrokkene aan de 
uitvoering van dit plan; d) indien over een behandelingsplan geen 
overeenstemming is bereikt, de reden daarvoor alsmede het daartoe door de voor 
de behandeling verantwoordelijke persoon gedane voorstel of de daartoe gedane 
voorstellen; e) indien artikel 38c, eerste lid, toepassing heeft gevonden, de 
behandeling die is toegepast, en de redenen die hiertoe hebben geleid; en f) de 
toepassing van artikel 39 ten aanzien van betrokkene en de redenen die hiertoe 
hebben geleid (lid 1). De geneesheer-directeur is hiervoor verantwoordelijk. De 
verplichting tot verslaglegging van dwangtoepassing bij vrijwillig opgenomen 
patiënten vloeit voort uit de Wgbo en indien deze wet niet van toepassing is, kan 
zij ook worden aangenomen in verband met verantwoorde zorg. 
Van Ooyen-Houben e.a. 1999, ρ 36-37 
Zie art. 4 lid 2 sub a Kwz. 
Zie Inspectie voor de Gezondheidszorg 2002, p. 54 e.v. In 2001 werd bij zeven klinieken 
voor kinder- en jeugdpsychiatrie een breed opgezet toezichtbezoek uitgevoerd. Het 
thema was de kwaliteit van zorg, waarbij ook de rechtspositie van kinderen en jongeren 
aan de orde kwam. Op basis van de bevindingen concludeerde de Inspectie dat de 
ontwikkeling van kwaliteitsbeleid per instelling varieert, maar dat de klinieken 
beschikken over ruim voldoende zelfkritisch vermogen (p. 69). 
309 
KIND EN STOORNIS 
Begeleiding en toezicht 
Het verlenen van verantwoorde zorg brengt mee dat bij de toepassing van dwang 
op een of andere wijze is voorzien in doorlopend toezicht Zoals blijkt uit de 
toelichting bij het Besluit middelen en maatregelen Bopz, laat dit vereiste zich 
voornamelijk gelden bij de toepassing van afzondering Het toezicht kan bestaan 
uit persoonlijk toezicht of begeleiding, maar ook toezicht via gesloten 
televisiecircuits of andere communicatiemogelijkheden is mogelijk l 7 6 Door de 
minister van VWS is vele jaren geleden al het standpunt ingenomen dat 
separatie van kinderen en jongeren in het algemeen onder begeleiding dient te 
geschieden 1 7 7 In aanvulling hierop werd in de richtlijn van het Tnmbos-
instituut geadviseerd om ook afzondering altijd begeleid toe te passen Separatie 
bij kinderen die jonger zijn dan twaalf jaar wordt afgewezen ' 7 8 
8 3 5 2 Randvoorwaarden 
Naast de procedurele waarborgen, geldt een aantal algemene eisen die 
hulpverleners moeten naleven bij iedere vorm van dwang die ze toepassen Deze 
randvoorwaarden zijn goed hulpverlenerschap en de beginselen van 
subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid 
Goed hulpverlenerschap 
Uit de professionele autonomie van hulpverleners vloeit een professionele 
verantwoordelijkheid voort die eigen is voor hulpverleners en die door de wil 
van een patient met opzij kan worden gezet Deze verantwoordelijkheid is 
inherent aan het beroep dat een hulpverlener uitoefent Niettemin is in artikel 
7 453 BW wettelijk vastgelegd dat "de hulpverlener bij zijn werkzaamheden de 
zorg van een goed hulpverlener in acht moet nemen en daarbij moet handelen in 
overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende 
uit de voor hulpverleners geldende professionele standaard" De literatuur 
spreekt in dit verband over goed hulpverlenerschap ' 7 9 Enerzijds wordt hiermee 
een norm gesteld voor het handelen van de hulpverlener, maar anderzijds wordt 
ook gelijk de grens voor dit handelen aangegeven Het gaat om een algemene 
bepaling die met zonder meer duidelijk maakt hoe in individuele situaties moet 
worden gehandeld Toepassing in individuele gevallen vergt daarom 
interpretatie, zowel ten aanzien van de inhoud van de betreffende bepaling als 
ten aanzien van de wijze waarop deze in het concrete geval het beste kan worden 
toegepast Met name ten aanzien van het laatstgenoemde aspect biedt het goed 
hulpverlenerschap ruimte voor het toepassen van ervaringen en inzichten uit de 
beroepsgroep Daarnaast is de bepaling normerend met betrekking tot 
aangelegenheden die niet of onvoldoende geregeld zijn Zij heeft in die gevallen 
als het ware een vangnetfunctie 
Van Ooyen-Houben e a 1999, ρ 29 
Aanhangsel Handelingen Π 1998/99, nr 1439 
Van Ooyen-Houben e a 1999, ρ 37 
Zie hoofdstuk 3, par 3 5 2 
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Uit artikel 7:453 BW vloeit voort dat hulpverleners gebonden zijn aan de voor 
hun beroepsgroep geldende professionele standaard. Deze professionele 
standaard omvat niet alleen de technische aspecten van de beroepsuitoefening, 
maar tevens de normen betreffende de relatie met patiënten en maatschappelijke 
zorgvuldigheidseisen.181 Daartoe behoren zowel regels die door de wetgever en 
de rechter zijn geformuleerd als normen uit de beroepsgroep zelf. De 
professionele standaard voor de kinder- en jeugdpsychiatrie biedt enkele 
aanknopingspunten om in deze sector op een verantwoorde wijze met 
dwangtoepassing om te gaan. Om de toepassing van de Wet Bopz in kinder- en 
jeugdpsychiatrische ziekenhuizen te ondersteunen én te verbeteren werd in 1999 
door het Trimbos-instituut, in samenwerking met GGZ Nederland, de landelijke 
richtlijn "De wet Bopz en pedagogische maatregelen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie" opgesteld.182 Op verzoek van de Inspectie volgde in 2002 een 
richtlijn met betrekking tot fysieke inperking in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie.183 Omdat deze richtlijnen een aantal belangrijke aspecten van 
dwangtoepassing regelen, rijst de vraag naar hun juridische status. Doordat 
richtlijnen de mogelijkheid in zich dragen om duidelijkheid te bevorderen en 
doelmatig handelen te stimuleren, dragen zij bij aan de kwaliteit van zorg. 
Richtlijnen kunnen gelden als richtsnoer voor toetsing vooraf, maar ook als 
maatstaf voor toetsing achteraf. Afwijkingen in individuele gevallen moeten 
steeds mogelijk zijn. Men moet die dan wel goed kunnen verdedigen en de reden 
van de afwijking dient gedocumenteerd te worden. De juridische betekenis van 
richtlijnen zal onder meer afhangen van de mate van consensus en de mate van 
wetenschappelijke onderbouwing. Ook kunnen de opstellers van een richtlijn 
zelf aangeven welke status aan hun richtlijn moet worden toegekend. Gaat het 
om de vraag welke rechten aan een richtlijn kunnen worden ontleend, dan heeft 
de rechter het laatste woord.184 
De wet Bopz en pedagogische maatregelen in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
Anders dan de titel doet vermoeden, staat in deze richtlijn niet de toepassing van 
pedagogische maatregelen centraal. Sterker nog, de term wordt niet eens 
gebruikt. De richtlijn formuleert uitgangspunten voor het toepassen van dwang 
binnen de verschillende wettelijke kaders en in het kader van de opvoeding, de 
huisregels en de behandeling. Er is een hiërarchie voorgesteld, waarbij de 
beginselen subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid een leidende rol 
spelen. Volgens de opstellers is de richtlijn verplichtend van aard als het 
Als maatstaf wordt in de jurisprudentie genomen "de zorgvuldigheid die van een redelijk 
bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot mag worden verwacht" (HR 9 november 
1990, NJ 1991, 26). Hel houdt in dat de individuele hulpverlener een normale prestatie 
levert, zich op de hoogte blijft stellen van de ontwikkelingen op zijn vakgebied en bij 
zijn handelen richtsnoeren van zijn beroepsgroep serieus in overweging neemt. 
Legemaate 1998, p. 17 
Van Ooyen-Houben e.a. 1999. 
J. Legemaate, Richlli/n fysieke inperking, Utrecht: GGZ Nederland 2002 
Zie HR 2 maart 2001, NJ 2001, 649 (Protocol I) en HR 1 april 2005, TvGR 2005/19 
{Protocol 2). 
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wettelijke voorschriften betreft, voor het overige is zij adviserend. De richtlijn 
maakt onderscheid tussen "normale" handelingen, waarbij gebruik wordt 
gemaakt van het eigen gezag van de behandelaar en die derhalve zonder speciale 
voorwaarden mogen worden toegepast, en handelingen die gebonden zijn aan 
wettelijke vereisten zoals verwoord in de Wet Bopz. Zo mogen bepaalde 
handelingen alleen maar worden toegepast ter overbrugging van tijdelijke 
noodsituaties welke door de minderjarige als gevolg van de stoornis van de 
geestvermogens worden veroorzaakt en moet ter legitimatie tevens een IBS-
procedure worden gestart. Het gaat dan bijvoorbeeld om fixatie, afzondering of 
separatie. 
Richtlijn fysieke inperking 
Het betreft een verbijzondering van het hiervoor genoemde document, maar 
deze richtlijn is vooral geschreven met het oog op de fysieke inperking van 
kinderen onder de twaalf jaar. De achterliggende gedachte is dat vooral in 
deze leeftijdscategorie de problematiek van fysieke inperking zich zou voordoen 
en daarnaast zouden de Wgbo en de Wet Bopz aan minderjarigen boven de 
twaalf jaar reeds een zekere rechtspositie toekennen. Het begrip "fysieke 
inperking" wordt gehanteerd als verzamelnaam voor alle handelingen waarbij 
sprake is van een fysieke beperking in de bewegingsvrijheid, zoals het 
vasthouden van een kind bij de pols, de arm of andere delen van het lichaam en 
andere vormen van fixatie, zoals het vastbinden op een bed of een stoel. De 
richtlijn heeft alleen betrekking op de eerstgenoemde vormen van beperking in 
de bewegingsvrijheid, omdat de laatste vormen van fysieke inperking bij 
kinderen jonger dan twaalf jaar in de kinder- en jeugdpsychiatrie uit den boze 
worden geacht. De opstellers van de richtlijn hebben ervoor gekozen geen 
onderscheid te maken tussen opvoeden en behandelen, met als argument dat 
volgens het derde lid van artikel 7:446 BW verpleging en verzorging die 
plaatsvinden in het kader van een geneeskundige behandeling ook handelingen 
zijn waarop de Wgbo van toepassing is.1 6 Derhalve dient bij iedere fysieke 
inperking te worden voldaan aan alle voorschriften en voorwaarden die de 
Wgbo en de Wet Bopz stellen. Deze zijn: het toestemmingsvereiste, de 
informatieplicht, vastlegging in het behandelingsplan, verslaglegging in het 
patiëntendossier, de registratieplicht in het kader van de toepassing van 
middelen of maatregelen en multidisciplinaire evaluatie. Daarenboven gelden de 
algemene beginselen zoals doelmatigheid, proportionaliteit, subsidiariteit én 
goed hulpverlenerschap volgens professionele standaard. De richtlijn formuleert 
vervolgens een aantal criteria en zorgvuldigheidseisen voor de uitvoering van 
fysieke inperking. Deze eisen hebben onder meer betrekking op de preventie van 
fysieke inperking, de indicatie, de besluitvorming, de evaluatie, de informatie en 
de verslaglegging. Zo wordt benadrukt dat overleg met het kind en de ouders 
van het grootste belang is. Zeker ook met het kind zou elke toepassing van 
Zie Legemaate 2002b, p. 1 -2; Trooster 2004a, p. 321. 
Zie Legemaate 2002b, p. 3. 
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fysieke inperking moeten worden nabesproken, waarbij reflectie op en doel van 
het ingrijpen centraal staan. Beoogd wordt dat het kind zich daardoor serieus 
genomen voelt en begrijpt wat er in de toekomst van hem wordt verwacht. 
Beide richtlijnen bieden hulpverleners als het ware een checklist die moet 
worden nagelopen wanneer een bepaalde situatie zich voordoet en kunnen 
zodoende leiden tot een bepaalde mate van standaardisering. In de praktijk van 
de kinder- en jeugdpsychiatrie blijken de richtlijnen echter ontoereikend om de 
vele onduidelijkheden rondom dwangtoepassing weg te nemen. De tweede 
evaluatie van de Wet Bopz heeft uitgewezen dat het direct aanvragen van een 
inbewaringstelling bij het toepassen van middelen of maatregelen op vrijwillig 
opgenomen minderjarigen in een tijdelijke noodsituatie op zeer veel verzet 
stuit.189 Dit geldt vooral als het gaat om kortdurende separaties en afzonderingen 
en om het toepassen van CFB-technieken. Het initiëren van een procedure zou 
in deze gevallen erg tijdrovend zijn, omdat de situatie zich meestal snel 
normaliseert. 
Ook op ethisch vlak roept dwangtoepassing vragen op. Dwang kan de vrijheid 
van een patiënt belemmeren en kan afbreuk doen aan zijn zelfrespect. Daarom 
achten ethici het van belang om dwangtoepassing in de psychiatrie zoveel 
mogelijk te vermijden. Niettemin blijft het een realiteit dat toepassing van 
dwang soms onvermijdelijk is om verantwoorde zorg te kunnen blijven 
verlenen. In dat licht is gezocht naar mogelijkheden om de kwaliteit van zorg te 
verbeteren door rekening te houden met de mening van patiënten en 
hulpverleners. In het rapport "Kwaliteit van dwang en drang in de psychiatrie" is 
een aantal criteria opgesteld om dwangtoepassing ethisch verantwoord te laten 
verlopen.190 Het eerste criterium stelt dat er bij het toepassen van dwang sprake 
is van strijdige verplichtingen waaraan hulpverleners niet gelijktijdig kunnen 
voldoen. De hulpverlener moet kiezen tussen twee strijdige verplichtingen en 
doet daarmee onherroepelijk onrecht aan een van beide. Het is van belang dat 
men zich hier terdege van bewust is. Het tweede criterium heeft betrekking op 
het omgaan met gevoelens en emoties. Het is van belang dat hulpverleners zich 
bewust zijn van ambivalente gevoelens en emoties bij henzelf, maar ook bij 
collega's, de patiënt en de familie. Aan deze gevoelens moet aandacht worden 
geschonken. Als derde criterium wordt gesteld dat dwang alleen te 
rechtvaardigen is als het zich afspeelt als onderdeel van een proces van zorg. Het 
vereist aandacht, verantwoordelijkheid, deskundigheid en afstemming. Hieruit 
volgt het vierde criterium: zorg vereist goede communicatie. Uit het vijfde en 
zesde criterium vloeit voort dat er een vorm van reflectie moet zijn. Er moet 
worden stilgestaan bij het doel van het ingrijpen en bij de vraag of er 
Legemaate 2002b, p. 7. 
De Groot & Donker 2002, ρ 99 e ν 
De Groot & Donker 2002, p. 97 
R.L.P. Berghmans e.a., Kwaliteit van dwang en drang in de psychiatrie, eindrapport, 
Utrecht: GGZ Nederland 2001. 
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alternatieven waren. Het zevende criterium stelt dat dwang in een 
tijdsperspectief moet worden geplaatst. Met de patiënt en/of zijn 
vertegenwoordiger moeten afspraken worden gemaakt over de toepassing van 
dwang en er moet duidelijkheid bestaan over het ingrijpen en de gevolgen 
daarvan. Het achtste en tevens laatste criterium gaat over de randvoorwaarden 
van dwang. Er moet gestreefd worden naar adequate randvoorwaarden. 
Subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid 
Elke toepassing van dwang - in de kinder- en jeugdpsychiatrie of elders -
behoort te voldoen aan de eisen van subsidiariteit, proportionaliteit en 
doelmatigheid. Genoemde beginselen vormen steeds een referentiekader bij de 
toetsing of een dwangtoepassing in de gegeven omstandigheden rechtmatig is. 
Het subsidiariteitsbeginsel houdt in dat bij het bestaan van een 
keuzemogelijkheid de voorkeur moet worden gegeven aan de minst ingrijpende 
maatregel. Maar welke interventie is het minst ingrijpend? Het antwoord op 
deze vraag is afhankelijk van de concrete situatie en van de context waarin een 
beslissing om dwang toe te passen moet worden genomen. Enkele relevante 
aspecten zijn: de mate van omkeerbaarheid van de interventie, de mate waarin er 
ongemak, pijn of lijden wordt toegevoegd, de mate van beperking van de 
handelingsvrijheid van de patiënt en de mate van aantasting van diens 
persoonlijke integriteit en van diens zelfrespect en waardigheid. Een interessante 
en voor de praktijk hoogst relevante vraag is of de voorkeur moet uitgaan naar 
toepassing van een fysieke vorm van dwang zoals isolatie óf naar 
dwangmedicatie. Er is een duidelijke neiging om fysieke dwang als minder 
ingrijpend te waarderen dan chemische dwang. Hierbij is de achterliggende 
gedachte dat interventies die een inbreuk maken op de lichamelijke integriteit 
ingrijpender zouden zijn dan interventies die niet in maar aan het lichaam 
plaatsvinden. In zijn algemeenheid is echter niet te bepalen welke interventie het 
minst ingrijpend is. Dit hangt mede af van de subjectieve beleving van de 
patiënt. Zo mogelijk dient daarom zijn keuze te worden gerespecteerd. 
Interessant is ook de vraag of dwangbehandeling op grond van de Wgbo een 
(minder ingrijpend) alternatief kan zijn voor gedwongen opneming in het kader 
van de Wet Bopz. Uit de rechtspraak van de Hoge Raad is afte leiden dat dit in 
ieder geval niet mogelijk is als de behandeling nodig is om gevaar voor anderen 
afte wenden. 
Zie HR 8 februari 2008, UN BB5549, r o 3.4.2. In deze zaak was een machtiging tot 
voortgezet verblijf verzocht ten aanzien van een meerderjarige patiënt die al jaren op 
vrijwillige basis in hel psychiatrisch ziekenhuis verbleef. De rechtbank had het verzoek 
afgewezen op de grond "dat de Wgbo voldoende maatregelen biedt om in te kunnen 
grijpen indien er zich een noodsituatie voordoet", waarmee zij doelde op artikel 7.466 lid 
1 BW. De machtiging was echter verzocht om in te kunnen grijpen wanneer de 
betrokkene dreigend werd jegens anderen. Volgens de Hoge Raad miskende het oordeel 
van de rechtbank dat artikel 7:466 lid I en ook artikel 7.465 lid 6 BW weliswaar de 
mogelijkheid bieden voor een behandeling zonder toestemming van de patiënt, maar 
slechts indien de verrichting kennelijk nodig is teneinde ernstig nadeel voor de patiënt 
zelf te voorkomen. 
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De proportionaliteit ziet op de verhouding tussen de aanleiding voor de gekozen 
maatregel en de omvang daarvan Die verhouding moet evenredig zijn Dit 
betekent dat aan patiënten niet méér beperkingen mogen worden opgelegd dan 
in hun situatie noodzakelijk en juridisch vereist is Bovendien moet de beperking 
beëindigd worden zodra de reden ervoor vervallen is Uit de eisen van 
subsidiariteit en proportionaliteit vloeit voort dat dwang altijd een ultimum 
remedium, oftewel een uiterste middel, moet zijn Dwangtoepassing is een 
traumatische ervaring voor een kind of jongere en mag dan ook alleen worden 
toegepast als het echt niet anders kan en alles is gedaan om dwang te 
voorkomen Doelmatigheid vereist tot slot dat de gekozen maatregel ook 
inderdaad een goede maatregel is om het gedrag in de gewenste richting te 
beïnvloeden (te voorkomen, te corrigeren of te ondersteunen) Hoewel de eis 
van doelmatigheid in de eerste plaats ziet op de geschiktheid van een 
dwangtoepassing, moet in de doelmatigheidsafweging ook de invloed van de 
maatregel op de behandeling worden meegewogen Er moet worden gekozen 
voor een maatregel die de behandeling het minst verstoort of die de meest 
verregaande bijkomende behandelingseffecten heeft 
8 3 6 De betekenis van zelfbinding 
Het is mogelijk om een zelfbindingsovereenkomst te sluiten, waarbij de patient 
en de behandelaar bepalen welke behandelvorm het beste is in het geval van een 
crisis In de psychiatrische praktijk komt dit veelvuldig voor, ook bij kinderen en 
jongeren Tussen ouders, minderjarige en behandelteam wordt dan een beleid 
overeengekomen voor situaties waarin het kind of de jongere tegensputtert, zich 
verzet of zich anderszins probeert te onttrekken aan de behandeling Ingevolge 
de Wgbo kan een dergelijke overeenkomst echter te allen tijde opzij worden 
gezet als een wilsbekwame patient zijn toestemming intrekt Met de regeling van 
de zelfbindingsmachtiging is het fenomeen zelfbinding in de Wet Bopz 
geïntroduceerd 192 De regeling voorziet in de mogelijkheid tot opname, verblijf 
en behandeling van psychiatrische patiënten zonder bereidheid daartoe, indien 
zij zich eerder in een wilsbekwame periode wel bereid hebben verklaard 
Daarnaast ziet de regeling op behandeling van patiënten die reeds gedwongen 
opgenomen zijn en die op enig moment terugkomen op een eerder gegeven 
toestemming Voor kinderen en jongeren zal de betekenis van deze vormen van 
zelfbinding gering zijn In de wet is immers bepaald dat alleen patiënten van 
zestien jaar en ouder een zelfbindingsverklanng kunnen ondertekenen Jongeren 
die deze leeftijd nog met hebben bereikt kunnen derhalve met voor zelfbinding 
in aanmerking komen, ook niet als zij in staat worden geacht tot een redelijke 
waardering van hun belangen ter zake De reden is dat de regering de 
mogelijkheid van beïnvloeding door behandelaars en ouders bij kinderen en 
jongeren onder de zestien jaar te groot achtte Daar is iets voor te zeggen 
2
 Zie art 34a-34p Wet Bopz 
'
3
 Kamerstukken 112001/02, 28 283, nr 3, ρ 8 (MvT) 
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Zelfbinding vereist immers ziekte-inzicht en weinig kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek zullen daartoe in staat zijn. Daarnaast blijkt 
zelfbinding te zijn bedoeld voor patiënten met schizofrenie of een bipolaire 
stoornis. Slechts een gering aantal jongeren wordt hiermee gediagnosticeerd.194 
8.3.7 Dwangtoepassing in internationaal perspectief 
Hoe verhouden onze regels inzake dwangtoepassing zich tot het internationale 
recht? Het toepassen van dwang in de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt 
opnieuw bekeken. 
Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens 
De door het EVRM gegarandeerde rechten en vrijheden vormen een van de 
hoekstenen van onze rechtsstaat. Relevant in het kader van dwangtoepassing 
zijn met name artikel 3 (absoluut verbod op folteringen en vernederende of 
onmenselijke behandelingen) en artikel 8 (gelimiteerd verbod op inbreuken op 
het recht op privacy). In het algemeen geldt dat het ontbreken van toestemming 
of een expliciete weigering op zichzelf onvoldoende is om een inbreuk op deze 
rechten aan te nemen, maar aan wilsonbekwaamheid blijkt het Europees Hof in 
het kader van dwangbehandeling wel een doorslaggevende betekenis toe te 
kennen.196 Daarnaast heeft ook artikel 5 (gelimiteerd verbod op inbreuken op 
het recht op vrijheid en veiligheid) betekenis voor de toepassing van dwang in 
de kinder- en jeugdpsychiatrie. Artikel 5 is van toepassing op 
vrijheidsontneming, niet op vrijheidsbeperking. Tussen vrijheidsontneming en 
vrijheidsbeperking bestaat een gradueel verschil, welk in de rechtspraak van het 
Europees Hof is uitgewerkt. Of in een concrete situatie sprake is van 
vrijheidsontneming in de zin van dit artikel hangt af van de feitelijke 
omstandigheden van het geval waarbij rekening moet worden gehouden met het 
type maatregel, de duur, de gevolgen en de wijze van uitvoering van de 
maatregel.19 Een en ander brengt mee dat het toepassen van dwang er niet toe 
mag leiden dat een vrijwillig opgenomen patiënt zijn recht om de psychiatrische 
instelling te verlaten niet kan effectueren. Dit geldt ook ten aanzien van 
minderjarigen, in ieder geval als zij twaalf jaar of ouder zijn. Voor 
vrijheidsontneming is dan een wettelijke grondslag vereist. 
Broekman 2004b, p. 367 
Zie hoofdstuk 2, par 2.5 3, en ook hoofdstuk 6, par 6 9.1 
Zie EHRM 24 september 1992 (Herczegfalvy/Oostennjk, NJ 1993, 523) 
EHRM 28 november 1988, ECHR Series A 1988, 144 (Nielsen/Denemarken, FJR 1990, 
5, p. 112-114, m.nt. M.L C C. de Bruijn-Lückers). Voor een uitvoerige bespreking van 
deze uitspraak zij verwezen naar hoofdstuk 6, par. 6.9 1. 
Zie Legemaate 1991, p. 273 
316 
8 RECHTEN EN FUCHTLN NA OPNEMING 
Europees Verdrag inzake de rechten van de mens en de biogeneeskunde 
Zowel de Wgbo als de Wet Bopz bepalen dat zonder toestemming in principe 
geen behandeling mag plaatsvinden Ook het Biogeneeskundeverdrag gaat van 
deze algemene regel uit Het principe van informed consent geldt ingevolge het 
Biogeneeskundeverdrag niet alleen bij de behandeling van patiënten, maar ziet 
op "any intervention in the health field" Daarmee is gegeven dat het 
Biogeneeskundeverdrag een grotere reikwijdte heeft dan de Wgbo en de Wet 
Bopz Artikel 5 stelt dat de toestemming in vrijheid moet worden gegeven en dat 
de persoon in kwestie te allen tijde op een eenmaal gegeven toestemming mag 
terugkomen Gaat het om een minderjarige die volgens de nationale wet niet in 
staat wordt geacht om toestemming te geven, dan bepaalt het eerste lid van 
artikel 6 dat "an intervention" slechts mag worden uitgevoerd "for his or her 
direct benefit" Voor de uitvoering van deze interventie is alleen de toestemming 
van de wettelijke vertegenwoordiger vereist, waarbij niettemin rekening dient te 
worden gehouden met de mening van de minderjarige in overeenstemming met 
zijn of haar leeftijd en mate van ontwikkeling Het verdrag lijkt met deze 
regeling strengere eisen te stellen aan dwangbehandeling van minderjarigen dan 
de Wgbo Aan het verzet van een wilsonbekwame minderjarige wordt in het 
verdrag weliswaar geen betekenis toegekend, maar iedere behandeling - dus ook 
die onder dwang - moet wel direct voordeel voor de minderjarige opleveren De 
Wgbo kent een dergelijke doelbeperking niet als het gaat om dwangbehandeling 
van kinderen jonger dan twaalf jaar en als het wilsonbekwame jongeren van 
twaalf jaar of ouder betreft, zijn slechts ingrijpende verrichtingen aan de eis van 
ernstig nadeel gebonden Het verdrag lijkt daarentegen ruimer als het gaat om de 
behandeling van personen met een geestelijke stoornis In artikel 7 is bepaald 
dat een persoon met een geestelijke stoornis "of serious nature" tegen zijn wil 
onderworpen mag worden aan een interventie "aimed at treating his or her 
mental disorder", wanneer het achterwege laten van deze interventie voor hem 
tot "serious harm" kan leiden Onder het regime van de Wet Bopz moet sprake 
zijn van gevaar dat voortvloeit uit de geestelijke stoornis 
Ook voor de toepassing van dwang in noodsituaties is in het 
Biogeneeskundeverdrag een provisie gemaakt Artikel 8 bepaalt dat wanneer de 
vereiste toestemming vanwege een noodsituatie niet kan worden verkregen "any 
medically necessary intervention" mag worden toegepast "for the benefit of the 
health of the individual concerned" Deze bepaling lijkt psychiatrische patiënten 
meer bescherming te bieden dan artikel 39 Wet Bopz, omdat zij alleen 
interventies toestaat die een therapeutisch doel hebben Daar staat echter 
tegenover dat hulpverleners onder het Biogeneeskundeverdrag vrij zijn in hun 
keuze voor een bepaalde vorm van dwangtoepassing, terwijl artikel 39 Wet 
Bopz de mogelijkheid van dwangtoepassing in noodsituaties beperkt tot vijf 
middelen of maatregelen 
Zie ook hoofdstuk 6, par 6 9 2 
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Tot slot is het eerste lid van artikel 26 nog van belang. Deze bepaling maakt het 
mogelijk om dwang toe te passen "in the interest of public safety, for the 
prevention of crime, for the protection of public health or for the protection of 
the rights and freedoms of others". Het Biogeneeskundeverdrag biedt op dit punt 
duidelijk meer mogelijkheden dan de Wet Bopz in de artikelen 38c en 39. 
Aanbeveling (2004)10 van de Raad van Europa 
Behandeling van een persoon met een geestelijke stoornis is ingevolge deze 
aanbeveling alleen toegestaan indien de persoon daarmee heeft ingestemd. 
Mocht hij niet in staat worden geacht tot een redelijke waardering van zijn 
belangen ter zake, dan kan de wettelijke vertegenwoordiger de vereiste 
toestemming geven. Zowel wilsbekwame personen die toestemming weigeren 
als wilsonbekwame personen die zich verzetten, kunnen echter onder dwang 
behandeld worden. Ingevolge artikel 18 dient het uitvoeren van een 
behandelingsplan dan aan vier voorwaarden te voldoen: 1 ) de persoon in kwestie 
heeft een geestelijke stoornis; 2) er is sprake van "significant risk of serious 
harm" voor de gezondheid van die persoon of voor anderen; 3) een minder 
ingrijpend alternatief ontbreekt; en 4) er wordt niettemin rekening gehouden met 
de mening van die persoon. Het tweede lid van artikel 20 schrijft voor dat "a 
court or other compenent body" beslist over het toepassen van 
dwangbehandeling. Slechts indien een persoon tegen zijn wil is opgenomen, 
mag een behandelaar deze beslissing zelfstandig nemen. Het is duidelijk dat 
onze regels inzake dwangbehandeling van vrijwillig opgenomen minderjarigen 
niet met het voorgaande overeenstemmen. Verder stelt het derde lid van artikel 
20 dat de beslissing tot dwangbehandeling moet worden vastgelegd en dat 
daarbij een termijn dient te worden gesteld voor evaluatie. Dat 
dwangbehandeling moet worden geregistreerd volgt ook uit het nationale recht, 
maar een verplichting tot periodieke evaluatie kan uit de Wgbo of de Wet Bopz 
niet worden afgeleid. Volgens het eerste lid van artikel 56 Wet Bopz dient de 
geneesheer-directeur slechts ervoor te zorgen dat in het patiëntendossier van de 
gedwongen opgenomen patiënt aantekening wordt gehouden van de voortgang 
per maand in de uitvoering van het behandelingsplan. De aanbeveling noemt 
daarenboven een aantal procedurele waarborgen die in acht moeten worden 
genomen alvorens wordt besloten tot het toepassen van dwangbehandeling. 
Deze zijn: 1) "involuntary treatment or its extension should only take place on 
the basis of examination by a doctor having the requisite competence and 
experience, and in accordance with valid and reliable professional standard"; 2) 
"that doctor or the competent body should consult those close to the person 
concerned, unless the person objects, it is impractical to do so, or it is 
inappropriate for other reasons"; en 3) "any representative of the person should 
be informed and consulted". 
Zie ook hoofdstuk 6, par. 6.9.3. 
Art. 20 hd 4-6 Ree. 
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Een regeling voor noodsituaties is eveneens in de aanbeveling opgenomen 
Artikel 12 stelt dat in een noodsituatie "any treatment for mental disorder that is 
medically necessary" onmiddellijk zonder de vereiste toestemming mag worden 
uitgevoerd "to avoid serious harm to the health of the individual concerned or to 
protect the safety of others" Dit is wederom een beperking tot interventies met 
een therapeutisch doel Volgens het tweede lid van artikel 21 mag "involuntary 
treatment" in noodsituaties alleen plaatsvinden "for a short period of time on the 
basis of a medical assessment appropriate to the measure concerned" Verder 
geldt ook hier de verplichting tot periodieke evaluatie en moeten de naasten van 
de persoon zoveel mogelijk bij de beslissing tot dwangtoepassing worden 
betrokken Er wordt benadrukt dat de regeling voor noodsituaties niet mag 
worden gebruikt om de procedure voor dwangtoepassing in het kader van het 
behandelingsplan - welke met meer waarborgen is omkleed - te omzeilen Om 
die reden bepaalt het derde lid van artikel 21 dat "a court or competent body" 
moet oordelen over de dwangtoepassing "if the measure is to be continued 
beyond the emergency situation" 
Verdrag inzake de rechten van het kind 
Een van de leidinggevende principes van het VRK is het belang van het kind 
Artikel 3 luidt "Bij alle maatregelen betreffende kinderen, ongeacht of deze 
worden genomen door openbare ot particuliere instellingen van maatschappelijk 
welzijn of door rechterlijke instanties, bestuurlijke autoriteiten of wetgevende 
lichamen, vormen de belangen van het kind de eerste overweging" Deze laatste 
term is de vertaling van "a primary consideration" uit de officiële Engelse tekst 
en bedoelt tot uitdrukking te brengen dat, in geval van een conflict van 
belangen, het belang van het kind als regel de doorslag behoort te geven Ook 
bij beslissingen m het kader van de Wet Bopz dient het belang van het kind de 
eerste overweging te zijn Het begrip wordt niet uitvoerig gedefinieerd, maar het 
verdrag wijst wel aan wanneer en hoe het beginsel moet worden toegepast en 
welk gewicht eraan moet worden toegekend Zo bepaalt artikel 12 VRK dat een 
kind dat in staat is zijn eigen mening te vormen, het recht heeft die mening 
vrijelijk te uiten in alle aangelegenheden die hem betreffen en dat aan de mening 
van het kind passend belang moet worden gehecht in overeenstemming met zijn 
leeftijd en rijpheid De Wgbo-regeling inzake (dwang)behandeling van 
minderjarigen is daar een mooie uitwerking van, omdat rekening wordt 
gehouden met de zich ontwikkelende vermogens van het kind Voorts is in 
artikel 25 VRK bepaald dat kinderen die zijn opgenomen in een psychiatrische 
instelling het recht hebben op periodieke evaluatie van hun behandeling en alle 
andere omstandigheden die daarmee verband houden De verplichting tot 
periodieke evaluatie is in deze vorm noch opgenomen in de Wgbo, noch in de 
Wet Bopz 
Zie hoofdstuk 2, par 2 5 4, en ook hoofdstuk 6, par 6 9 4 
Dijkers (Artikel 2), aant 7 1, ρ 168 
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Resolutie 46/119 van de Verenigde Naties 
Ook dit document begint met te stellen dat toestemming van de patient een 
vereiste is voor behandeling Vervolgens beschrijft principle 11 een aantal 
uitzonderingssituaties waarin behandeling ook zonder die toestemming mag 
plaatsvinden Zo is behandeling tegen de wil van een patient op de eerste plaats 
mogelijk indien hij wilsonbekwaam wordt geacht en zijn wettelijke 
vertegenwoordiger met de behandeling instemt Ook blijkt dwangbehandeling 
tot de mogelijkheden te behoren indien een deskundige behandelaar heeft 
bepaald dat deze "urgently necessary" is om "immediate or imminent harm" 
voor de patient of anderen te voorkomen, ongeacht of de patient in staat is zijn 
wil te bepalen en ongeacht of de wettelijke vertegenwoordiger zijn goedkeuring 
heeft gegeven Beide bepalingen zijn duidelijk ruimer dan de regels die de 
Wgbo en de Wet Bopz hanteren Speciale aandacht wordt wel gevraagd voor 
behandelvormen die in de Wet Bopz bekend staan als middelen of maatregelen 
Zo mogen fysieke inperking en onvrijwillige afzondering slechts worden 
uitgevoerd als daarvoor de geëigende procedures zijn doorlopen en dan alleen 
wanneer er geen andere middelen voorhanden zijn om "immediate or imminent 
harm" voor de patient of anderen te voorkomen Het advies van het Tnmbos-
instituut om in dit soort situaties een Bopz-procedure in gang te zetten, lijkt met 
deze bepaling in overeenstemming te zijn Ten aanzien van medicatie - al dan 
niet onder dwang - is bepaald dat deze alleen mag worden gegeven "for 
therapeutic or diagnostic purposes" en nooit "as a punishment or for the 
convenience of others" Maximumtermijnen worden in de regeling met 
genoemd, alleen dat de interventies met langer mogen duren dan strikt 
noodzakelijk Wel is bepaald dat - in geval een behandeling tegen de wil van de 
patient wordt toegepast - "the patient or his or her personal representative, or 
any interested person, shall have the right to appeal to a judicial or other 
independent authority concerning any treatment given to him or her" 
8 3 8 Dwangtoepassing naar toekomstig recht 
De vervanger van de Wet Bopz - de Wet verplichte GGZ - zal het mogelijk 
maken om uiteenlopende vormen van zorg tegen de wil van de patient toe te 
passen Om de zogenoemde verplichte zorg te kunnen verlenen, moet een 
zorgmachtiging of crisismaatregel zijn verleend of afgegeven Verplichte zorg 
kan worden verleend om een crisissituatie af te wenden, een zorgplan op te 
stellen, de geestelijke gezondheid van een persoon te stabiliseren of diens 
geestelijke gezondheid dusdanig te herstellen dat autonomie zoveel mogelijk 
wordt herwonnen Hieruit volgt dat dwang mag worden gebruikt om 
therapeutische doelen te bereiken, maar ook instrumenteel gebruik van dwang is 
toegestaan In het wetsvoorstel wordt benadrukt dat de zorgaanbieder in beginsel 
Zie ook hoofdstuk 6, par 6 9 5 
Op deze plaats zij verwezen naar hoofdstuk 6, par 6 10 De criteria en procedurele 
vereisten gelden voor iedere vorm van verplichte zorg op gelijke wijze 
Art 3 2 lid 1 sub a-d concepì Wet verplichte GGZ 
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alleen die vormen van verplichte zorg kan verlenen, die zijn opgenomen in de 
zorgmachtiging of de crisismaatregel.207 Maar dwang waartoe een 
zorgmachtiging of crisismaatregel legitimeert, mag niet zonder meer worden 
toegepast. De zorgverantwoordelijke dient zich eerst op de hoogte te stellen van 
de actuele gezondheidstoestand van betrokkene, opdat niet onnodig naar dwang 
wordt gegrepen. Blijkens de memorie van toelichting moet deze verplichting 
ruim worden opgevat.209 Het gaat om de algehele conditie van betrokkene, 
inclusief een beoordeling van omgevingsfactoren. Verder zal de 
zorgverantwoordelijke in multidisciplinair verband overleg moeten voeren over 
een voornemen tot het toepassen van verplichte zorg. Welke deskundigen 
geraadpleegd moeten worden, zal afhankelijk zijn van de problematiek. De 
beslissing tot het verlenen van verplichte zorg op grond van een zorgmachtiging 
of een crisismaatregel dient door de zorgverantwoordelijke op schrift te worden 
gesteld.2" De directeur zorgkwaliteit doet een afschrift van deze beslissing 
toekomen aan betrokkene, zijn wettelijke vertegenwoordiger, de familie-
vertegenwoordiger en de commissie.212 
Voor het verlenen van verplichte zorg waarin de zorgmachtiging of de 
crisismaatregel niet voorziet, bevat het wetsvoorstel een aparte regeling. 
Daarbij wordt een bijzondere positie toegekend aan personen die op grond van 
een machtiging of crisismaatregel zijn opgenomen in een instelling. Indien een 
gedwongen opgenomen patiënt zich in onvoorziene situaties verzet tegen het 
verlenen van verplichte zorg, mag dwang worden toegepast indien "dit tijdelijk 
ter afwending van een crisissituatie noodzakelijk is" gelet op: a) een aanzienlijk 
risico op ernstige schade voor betrokkene zelf; b) de veiligheid binnen de 
accommodatie; c) de bescherming van rechten en vrijheden van anderen; d) de 
handhaving van de huisregels; of e) de voorkoming van strafbare feiten. '4 
Hieruit kan worden afgeleid dat voor de toepassing van dwang buiten 
noodsituaties altijd een zorgmachtiging vereist is. De behandelaar zal niet meer 
op eigen gezag kunnen beslissen tot dwangbehandeling, zoals thans op grond 
van artikel 38c Wet Bopz mogelijk is. De vormen van verplichte zorg die 
tijdelijk in een noodsituatie mogen worden toegepast, zijn limitatief in het 
wetsvoorstel opgesomd. Deze zijn: a) afzondering in een daartoe geschikte 
verblijfsruimte; b) separatie in een daartoe ingerichte verblijfsruimte; c) fixatie; 
d) toediening van medicatie; e) toediening van vocht en voeding; f) onderzoek 
van de woonruimte van betrokkene op de aanwezigheid van voorwerpen die hij 
niet in zijn bezit mag hebben; en g) onderzoek van poststukken afkomstig van of 
207
 Art. 8:3 lid 2 concept Wet verplichte GGZ. 
208
 Art. 88 lid 1, onder a, concept Wet verplichte GGZ. 
209
 Concept MvT, p. 41. 
210
 Art. 8.8 lid 1, onder b, concept Wet verplichte GGZ. 
211
 Art. 8:8 lid 2 concept Wet verplichte GGZ. 
212
 Art. 8:8 lid 3 concept Wet verplichte GGZ. 
213
 Art. 8:14-8:19 concept Wet verplichte GGZ. 
214
 Zie art. 8:17 lid 1 concept Wet verplichte GGZ. 
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bestemd voor de betrokkene op de aanwezigheid van voorwerpen, maar alleen in 
aanwezigheid van betrokkene.215 In vergelijking met artikel 39 Wet Bopz 
(middelen of maatregelen) valt een aantal dingen op. Op de eerste plaats is 
uitdrukkelijk bepaald dat de zorgverantwoordelijke de beslissing neemt tot het 
verlenen van verplichte zorg in noodsituaties. Onder de Wet Bopz kan in feite 
iedere hulpverlener beslissen om een middel of maatregel toe te passen, omdat 
de wet daar niets over bepaalt. Door de beslissingsbevoegdheid bij één persoon 
te leggen, wordt de betrokkene beschermd tegen willekeur. Het is echter de 
vraag hoe de praktijk hiermee om zal gaan. Tijdens opneming ontstaan geregeld 
situaties, waarin groepsleiders onmiddellijk moeten ingrijpen. Tijd en ruimte om 
de behandelaar in te schakelen zullen dan veelal ontbreken. Op de tweede plaats 
hoeft de noodsituatie onder de nieuwe regeling geen direct verband te houden 
met de psychiatrische stoornis van betrokkene. In de memorie van toelichting 
wordt gewezen op het belang voor de kinder- en jeugdpsychiatrie: 
"In de kinder- en jeugdpsychiatrie zijn verschillende situaties denkbaar waarbij 
bijvoorbeeld afzondering noodzakelijk kan zijn, terwijl het niet duidelijk is of de 
gedraging het gevolg is van de psychische stoornis of dat er sprake is van puberaal 
gedrag. 
Alles overziende doet de regeling voor noodsituaties toch wat willekeurig 
aan.217 Voor de rechtvaardiging van dwang is het van belang of een interventie 
haar grondslag vindt in de stoornis van betrokkene. Puberaal gedrag kan op 
zichzelf toch geen reden zijn voor dwang in de vorm van separatie? Bedenkelijk 
is ook de keuze om de toelaatbare interventievormen wel specifiek in de wet 
vast te leggen, maar de maximale toepassingsduur niet. De duur van de 
verplichte zorg wordt bij algemene maatregel van bestuur beperkt.218 Naast de 
regeling voor het verlenen van verplichte zorg in onvoorziene situaties, is 
bovendien een regeling getroffen voor de beperking van vrijheden in 
onvoorziene situaties.219 Qua formulering van de rechtsgronden komen de 
regelingen grotendeels overeen. Alleen de interventievormen verschillen. 
Opvallend is dat onder beide regelingen dwang mag worden toegepast om de 
huisregels te handhaven, terwijl in het ene geval zover kan worden gegaan als 
separatie en in het andere geval niet verder dan een beperking van de 
bewegingsvrijheid binnen de instelling. Dit zal leiden tot rechtsonzekerheid. 
215
 Art. 8.17 lid 2 concept Wel verplichte GGZ. 
216
 Concept MvT, p. 45. 
217
 Zie T.P. Widdershoven, Opvolger Wet Bopz. goed op weg, maar wc zijn er nog niet. 
Opmerkingen bij het conceptontwerp Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg', 
Ti/dschnft voor gezondheidsrecht (33) 2009, p. 182-183; zie ook T.P J.C. Widdershoven, 
'De Wet Bopz en de psychiatrie. Kanttekeningen bij een regeling', in: Psychiatrie en 
recht Preadvies 2003, Utrecht: Vereniging voor Gezondheidsrecht 2003. 
218
 Art. 8:18 lid 1 concepì Wel verplichte GGZ. 
219
 Zie hierna par. 8.4.3. 
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8.4 Vrijheidsbeperking 
Vrijheidsbeperking wordt geassocieerd met dwang, maar de twee begrippen zijn 
niet uitwisselbaar. Gaat een dwangtoepassing per definitie gepaard met de 
beperking van bepaalde vrijheden, het omgekeerde kan niet altijd gezegd 
worden. Het begrip vrijheidsbeperking wordt gehanteerd om een breed scala van 
handelingen aan te duiden, welke in hun aard variëren van de toepassing van een 
middel of maatregel tot de beperking in het recht om te telefoneren. De situatie 
waarin een minderjarige tegen zijn wil wordt opgenomen, is een uiterste vorm 
van vrijheidsbeperking. Het is wel van belang om onderscheid te maken tussen 
vrijheidsbeperking en vrijheidsontneming. Hoewel de twee begrippen vaak in 
één adem worden genoemd, is er een wezenlijk verschil. Onder 
vrijheidsontneming wordt een ernstige inbreuk op het recht op vrijheid van een 
persoon verstaan. De persoon kan zich van de plaats waar hij zich bevindt niet 
verwijderen omdat hij óf opgesloten is zodat hij zich langs de gewone uitgang 
niet kan verwijderen zonder geweld te plegen of te ondergaan óf zodanig 
gekneveld is dat hij zich niet kan voortbewegen. Deze inbreuk is ernstiger dan 
de inbreuk die wordt gemaakt wanneer iemand in zijn vrijheid wordt beperkt en 
vereist derhalve een wettelijke regeling. Het begrip vrijheidsbeperking is als 
zodanig in geen enkele wettelijke bepaling terug te vinden. Het lijkt een 
vanzelfsprekend, eenduidig begrip te zijn, maar niets is minder waar. Iedereen 
heeft wel een impliciete notie van vrijheidsbeperking, maar een expliciete 
formulering is lastig. Achter het gebruik van de term gaan namelijk heel 
bepaalde vooronderstellingen en overtuigingen schuil. Zo zal een minderjarige 
een handeling eerder als vrijheidsbeperkend ervaren dan een hulpverlener. In 
wezen heeft vrijheidsbeperking alles te maken met de persoonlijke 
levenssfeer.220 Als een minderjarige binnen die sfeer wordt beperkt, is sprake 
van vrijheidsbeperking. In diverse verdragsbepalingen wordt in dit kader wel de 
term "verplaatsingsvrijheid" gehanteerd.221 Deze term duidt dan op de 
bewegingsvrijheid van een persoon, maar - zoals hierna zal blijken - is dat 
eigenlijk een te beperkte definitie van vrijheidsbeperking. Grofweg kan er 
onderscheid worden gemaakt tussen collectieve beperking van vrijheden door 
huisregels en individuele beperking van vrijheden door maatregelen. 
8.4.1 Huisregels 
Wanneer een minderjarige wordt opgenomen in de kinder- en jeugdpsychiatrie, 
komt hij terecht in een groep met andere kinderen of jongeren van zijn leeftijd. 
Om ervoor te zorgen dat deze samenleving ordelijk verloopt, dient de 
minderjarige zich op een bepaalde wijze te gedragen. Fatsoensnormen en 
wettelijke regels, die in de instelling op dezelfde wijze gelden als daarbuiten, 
bepalen welk gedrag als wenselijk moet worden beschouwd. In de specifieke 
Het gaat om de beperking van rechten en vrijheden die het privé-leven betreffen 
(Kamerstukken II 1970/71, 11 270, nr. 3, p. 16 (MvT)). 
Zie bijv. art. 2 Vierde protocol bij het EVRM en art. 12 1VBPR. 
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situatie van verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis gelden bovendien de huis-, 
afdelings- en groepsregels Het is afhankelijk van onder meer de grootte van de 
instelling of er sprake is van centraal opgestelde huisregels met daarbij voor elke 
afdeling aparte regels of van huisregels die tegelijkertijd ook voor de afdelingen 
en de groepen gelden Deze regels leggen regelmatig beperkingen op, zoals een 
vaste dagstructuur, melden als je weggaat, met roken op de eigen kamer of geen 
bewoners van het andere geslacht op de kamer ontvangen 
Het eerste lid van artikel 37 Wet Bopz luidt 
"Het bestuur van het ziekenhuis draagt ervoor zorg dat een patient op wie hoofdstuk 
II toepassing heeft gevonden, de echtgenoot, de wettelijke vertegenwoordiger 
alsmede de naaste (familie)betrekkingen van de patient zo spoedig mogelijk na zijn 
opneming in het bezit worden gesteld van een schriftelijk overzicht van de in het 
ziekenhuis geldende huisregels alsmede van de op grond van deze wet aan de 
patient toekomende rechten " 
Deze bepaling wekt de indruk dat huisregels alleen van toepassing zijn op 
patiënten die gedwongen zijn opgenomen, maar in de kamerstukken en de 
rechtspraak is nadrukkelijk anders bepaald 222 Huisregels gelden voor iedereen 
die op een bepaalde afdeling of groep verblijft, dus ook voor vrijwillig 
opgenomen patiënten Een andere opvatting zou moeilijk verdedigbaar zijn, 
maar dit neemt niet weg dat de integrale werking van huisregels zich kan 
wringen met het vrijwillige karakter van een opneming Kenmerkend voor 
huisregels is immers dat de patient op de inhoud ervan geen invloed kan 
uitoefenen De beperkingen van de rechten van de patient die in deze regels 
besloten liggen, zijn een onvermijdelijk gevolg van het verblijf in de instelling 
en de patient wordt dan ook geacht stilzwijgend met deze beperkingen in te 
stemmen Het vereiste van geïnformeerde toestemming - zoals dat geldt bij 
de behandeling - geldt hier niet Ook niet voor patiënten die verblijven op basis 
van vrijwilligheid Wanneer het gaat om de opneming van een minderjarige valt 
op deze stilzwijgende instemming met de huisregels wel iets af te dingen 
Opneming zal in het algemeen geen vrije keuze zijn 
In het licht van het vorenstaande bepaalt artikel 3 van het Besluit 
rechtspositieregelen Bopz dat huisregels geen andere regelen mogen bevatten 
dan die nodig zijn voor een ordelijke gang van zaken in het psychiatrisch 
ziekenhuis en de vrijheid van handelen van de patient niet verder mogen 
beperken dan voor een dergelijke gang van zaken nodig is Hiermee wordt 
een kader gesteld voor huisregels Zij behoren niet meer te zijn dan regels die 
"
?
 Kamerstukken 11 1980/81, 11 270, nr 17, ρ 71 (NEV), Rb Den Bosch 8 oktober 1990, 
nr 565/90 
223
 Legemaate 1991, ρ 236 
224
 Besluit van 3 november 1993, Stb 1993, 651 
324 
8 RKCHTEN EN PLICHTEN NA OPNEMING 
nodig zijn om met elkaar in een groep te leven. In de nota van toelichting 
worden als voorbeelden genoemd: bezoektijden, slaaptijden, tijdstippen waarop 
mag worden getelefoneerd, pauzetijden, besteding van vrije tijd, verbod tot het 
aangaan van seksuele relaties, gebruik van alcohol en drugs, agressief gedrag en 
maatregelen ter voorkoming van geluidsoverlast. 26 Niettemin blijkt er 
onduidelijkheid te bestaan over wat wel en wat niet in de huisregels thuishoort. 
Om die reden heeft GGZ Nederland een modelreglement opgesteld, waarin is 
vastgelegd welke onderwerpen in huisregels kunnen worden geregeld. Deze 
zijn: slaap- en rusttijden, etenstijden, therapietijden, bezoektijden, telefoneren, 
post, gevaarlijke voorwerpen, privé-bezittingen, roken, alcohol, drugs, 
huisdieren, schoonmaken, wasgoed, fotograferen, handelen, voorzieningen, 
klachten en belangrijke andere brochures. Verder wordt benadrukt dat huisregels 
niet geschikt zijn om expliciete gedragsregels in op te nemen. Zoals van ieder 
ander mag ook van patiënten worden verlangd dat zij zich niet agressief, geweld-
dadig of seksueel intimiderend gedragen en zich in het algemeen onthouden van 
het plegen van strafbare feiten. Dit zijn algemeen geldende gedragsnormen, waar 
de patiënt zich ook buiten de huisregels om aan dient te houden. Andere 
onderwerpen die niet in de huisregels thuishoren zijn: sancties in het algemeen en 
sancties op het niet naleven van de huisregels, beperkingen in bewegingsvrijheid, 
telefoonverkeer en het ontvangen van bezoek, persoonlijke verzorging, verlof en 
ontslag, inhoud van en deelname aan therapie en activiteiten, medicijngebruik, 
middelen of maatregelen, dwangbehandeling, urinetesten, seksualiteit, financiën, 
aansprakelijkheid en verzekeringen, verbod op het gebruik van bepaalde voeding 
of drank en het verplicht aanwezig zijn van de verpleging bij telefoongesprekken 
of bezoek van de patiënt. De Inspectie moest in 2004 concluderen dat instellingen 
het gegeven kader voor huisregels nog vaak te buiten gaan. Huisregels zijn te 
bevoogdend en gaan te ver in het opleggen van vrijheidsbeperkingen. 
Van groot belang is de wijze waarop huisregels zich verhouden tot de 
behandeling van de patiënt. Huisregels behoren alleen zaken te regelen ten 
aanzien van het verblijf en zich te onthouden van regels die betrekking hebben 
op de behandeling. Dit hangt samen met het feit dat voor de behandeling van 
een patiënt uitdrukkelijke toestemming vereist is, welke dus niet stilzwijgend 
kan worden gegeven bij het aangaan van de overeenkomst tot opneming. 
Huisregels laten overigens onverlet dat in het behandelingsplan aan de patiënt 
andere beperkingen worden opgelegd dan die welke in deze regels zijn 
opgenomen. Deze beperkingen moeten dan hun legitimatie vinden in de stoornis 
Fredenks 2004, p. 179. 
Nota van toelichting bij het Besluit rechtspositieregelen Bopz, p. 3. 
GGZ Nederland, Model-huisreglement en toelichting op het model, Amersfoort: GGZ 
Nederland 1999. 
Inspectie voor de Gezondheidszorg, De uitvoering van de Wet Bopz vraagt meer 
aandacht. De resultaten van vier thematische onderzoeken op het terrein van de Wet 
bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz), Den Haag: Inspectie 
voor de Gezondheidszorg 2004, p. 12. 
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en in de beoogde verbetering daarvan. Anderzijds is het ook mogelijk dat het 
behandelingsplan met ditzelfde oogmerk bepaalde in de huisregels opgenomen 
beperkingen ten opzichte van de patiënt opheft. 
Zodra de minderjarige in de instelling is opgenomen, wordt van hem verlangd dat 
hij de huisregels naleeft. Deze regels dienen dan wel kenbaar te zijn. Om die reden 
is in artikel 37 Wet Bopz bepaald dat aan de patiënt en aan de wettelijke 
vertegenwoordigers van een minderjarige "zo spoedig mogelijk na opneming" 
schriftelijke informatie wordt verstrekt over de huisregels. Dit kan geschieden in 
de vorm van een algemeen informatieboekje van het ziekenhuis, maar ook via 
stencils of folders op de afdeling en op de groep. Artikel 37 schrijft verder voor 
dat de voor de behandeling verantwoordelijke persoon de patiënt ter zake een 
mondelinge toelichting geeft (lid 3). 
Huisregels worden over het algemeen eenzijdig opgesteld. Onder die 
omstandigheid is het niet ondenkbaar dat de minderjarige zich tegen de 
huisregels zal verzetten of een bepaalde huisregel niet wil naleven. Indien zich 
een dergelijke situatie voordoet, kan de instelling daar consequenties aan 
verbinden. Deze moeten gericht zijn op het beëindigen van de verstoring en 
mogen geen strafkarakter hebben. Indien waarschuwingen niet helpen en de 
inhoud en frequentie van de overtredingen in het kader van de huisregels van 
ernstig karakter blijven, kan worden overwogen om voor vrijwillig opgenomen 
minderjarigen een ontslagprocedure in gang te zetten.230 
Samenvattend kunnen op grond van de wet,231 de jurisprudentie232 en de 
literatuur de volgende juridische eisen aan huisregels worden gesteld: 
1. Huisregels mogen geen betrekking hebben op de inhoud van de behandeling 
en de begeleiding. 
2. Huisregels mogen geen therapeutische doelstelling hebben. 
3. In huisregels mogen geen individuele afspraken worden opgenomen. 
4. Huisregels mogen de fundamentele rechten van een patiënt niet verder 
beperken dan nodig is voor de ordelijke gang van zaken binnen de 
instelling. 
5. Huisregels mogen geen inbreuk maken op de wettelijke patiëntenrechten. 
6. Het recht op privacy van de patiënt moet zoveel mogelijk gerespecteerd 
worden. 
Nota van toelichting bij het Besluit rechtspositieregclen Bop?, p. 3. 
Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 43; zie verder par. 8.5.1. 
Artikel 37 Wet Bopz en het Besluit rechtspositieregelen Bopz. 
Rb. Den Bosch 6 maart 2001, 572001, 48 (m.nt. TPJC Widdershoven). 
De Groot & Donker 2002, p. 19; J. Legemaate, 'Opneming en behandeling krachtens een 
behandelingsovereenkomst', in. Ρ J.H Laurs (hoofdred.), Handboek opneming en 
verblijf, Arnhem: Gouda Quint 1995-2002 (losbl. met aanv.), p. Bl-25; Frederiks 2004, 
p. 180. 
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7 In huisregels moet een redelijke verhouding bestaan tussen het doel en de 
inhoud van de regel 
8 Huisregels dienen kenbaar te zijn 
9 Huisregels dienen op schrift uitgereikt te worden 
10 Aan het niet naleven van huisregels behoren geen strafsancties te kleven 
11 Huisregels dienen voortdurend geëvalueerd te worden, indien mogelijk 
samen met de patiënten 
8 4 2 Individuele beperkingen 
8 4 2 1 Beperkingen in het recht op bewegingsvrijheid 
Uit de wet kan worden afgeleid dat opneming in een psychiatrisch ziekenhuis 
met betekent dat de patient geen bewegingsvrijheid meer heeft in en rond de 
instelling Ook indien de patient gedwongen is opgenomen, geldt dat hij tijdens 
het verblijf zijn recht op bewegingsvrijheid behoudt Hoe vanuit de instelling 
met dit recht wordt omgegaan, staat in de huisregels Deze mogen de uitoefening 
van fundamentele rechten echter niet verder beperken dan nodig is voor een 
ordelijke gang van zaken in de instelling Om die reden opent artikel 40 van de 
Wet Bopz de mogelijkheid om in individuele gevallen verdere beperkingen in 
het recht op bewegingsvrijheid aan te brengen De wet doelt hier nadrukkelijk 
op andere beperkingen in de bewegingsvrijheid dan de beperkingen die worden 
bereikt middels het behandelingsplan of de toepassing van middelen of 
maatregelen m noodsituaties De beperkingen kunnen inhouden dat een patient 
wordt beperkt tot verblijf in zijn kamer, op (een deel van) de afdeling of op (een 
deel van) het terrein van de instelling Zo maakt de bepaling het bijvoorbeeld 
mogelijk om een kind naar zijn kamer te sturen of om bepaalde tijden vast te 
stellen waarop een kind naar buiten mag Het inperken van het recht op 
bewegingsvrijheid in en rond het ziekenhuis is echter met ongelimiteerd Het 
recht mag alleen op basis van individuele beslissingen worden beperkt als een 
van de volgende situaties zich voordoet a) naar het oordeel van de voor de 
behandeling verantwoordelijke persoon moeten van de uitoefening van het recht 
op de bewegingsvrijheid ernstige nadelige gevolgen worden gevreesd voor de 
gezondheidstoestand van de patient, b) beperking is noodzakelijk ter 
voorkoming van verstoring van de orde in het ziekenhuis, zoals die in de 
huisregels is beschreven, of c) beperking is noodzakelijk ter voorkoming van 
strafbare feiten234 De behandelaar dient zich bij elke maatregel die de 
bewegingsvrijheid beperkt af te vragen of deze geïndiceerd is vanuit 
therapeutisch oogpunt235 De maatregel mag bovendien nooit als een straf 
worden opgelegd Om te waarborgen dat een beslissing tot het opleggen van een 
beperking in de bewegingsvrijheid zorgvuldig plaatsvindt, bepaalt het zesde lid 
van artikel 40 Wet Bopz impliciet dat de patient wordt gehoord Is de patient 
Zie art 40 lid 3, onder a en b. Wet Bopz 
' " Hof Den Bosch 23 december 1988, TvGR 1989/43 
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wilsonbekwaam, dan dient zo mogelijk de vertegenwoordiger te worden 
geraadpleegd. Ingevolge artikel 40, vijfde lid, Wet Bopz moet van individuele 
beperkingen in het recht op bewegingsvrijheid onverwijld melding worden 
gedaan aan de geneesheer-directeur. Deze draagt er zorg voor dat de beperking 
en de reden daarvan worden geregistreerd in het dossier van de patiënt.23 
Het is mogelijk dat in het behandelingsplan afspraken worden gemaakt, 
toegespitst op het individuele geval, over de wijze waarop de minderjarige van 
zijn recht op bewegingsvrijheid gebruik zal kunnen maken. De behandelaar is 
daarbij dan niet gebonden aan de wettelijke gronden voor beperking zoals artikel 
40 Wet Bopz die stelt. Vooral in het behandelingsplan van kinderen en jongeren 
die op basis van vrijwilligheid in de instelling verblijven, zullen dergelijke 
afspraken terug te vinden zijn. In de richtlijn van het Trimbos-instituut wordt 
gesteld dat ruimtelijke inperkingen slechts in het kader van de behandeling bij 
vrijwillig opgenomen minderjarigen mogen worden toegepast, als de 
minderjarige en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers daarmee hebben 
ingestemd en de minderjarige zich niet verzet. Verzet de minderjarige zich, 
dan kan een ruimtelijke inperking met toestemming van de wettelijke 
vertegenwoordigers niettemin worden uitgevoerd ter afwending van ernstig 
nadeel. Zodra de ruimtelijke inperking echter feitelijk vrijheidsontneming 
impliceert, moet ingevolge de richtlijn een procedure tot gedwongen opneming 
worden geïnitieerd. Er bestaat wel verschil tussen het vaststellen van tijden 
waarop een kind naar buiten mag gaan en het kind daadwerkelijk beletten om 
naar buiten te gaan. In het laatste geval begeeft de behandelaar zich op de rand 
van vrijheidsontneming en vrijheidsbeperking en zal de vraag naar een 
wettelijke grondslag zich eerder opdringen. 
8.4.2.2 Beperkingen in het contact met de buitenwereld 
Beperkingen in het recht op bewegingsvrijheid zijn de belangrijkste en meest 
voorkomende vormen van vrijheidsbeperking. Daarnaast kent artikel 40 Wet 
Bopz de mogelijkheid om individuele beperkingen aan te brengen in het recht op 
briefgeheim, het recht op bezoek en het recht op vrij telefoonverkeer. Het eerste 
lid bepaalt dat de poststukken, gericht aan of afkomstig van een gedwongen 
opgenomen patiënt, onderworpen kunnen worden aan een controle. De controle 
moet plaatsvinden in aanwezigheid van de patiënt en mag niet verder gaan dan 
nodig is om te bezien of voorwerpen zijn meegezonden. Beperkingen in het 
ontvangen van bezoek en in het telefoonverkeer zijn mogelijk als is voldaan aan 
een van de in de wet genoemde gronden. Deze zijn: a) vrees voor ernstige 
nadelige gevolgen voor de gezondheidstoestand van de patiënt; b) ter 
voorkoming van verstoring van de orde in het ziekenhuis, zoals die in de 
huisregels is beschreven; en c) ter voorkoming van strafbare feiten.238 Contact 
Zie art. 56 lid 2 sub a Wet Bopz. 
Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 50-51. 
Art. 40 lid 2 resp. lid 4, onder a en b. Wet Bopz 
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met een raadsman, met een justitiële autoriteit of met de hoofdinspecteur of 
inspecteur mag op die manier niet worden beperkt. De waarborgen zoals 
hierboven weergegeven bij de beperkingen in het recht op bewegingsvrijheid 
gelden op dezelfde wijze. 
8.4.2.3 Opvoedkundige of pedagogische maatregelen 
Kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek worden in een GGZ-
instelling opgenomen voor behandeling, maar tijdens de opneming moet ook 
worden voorzien in de verzorging en de opvoeding van het kind. Dat is inherent 
aan opname en verblijf in een instelling. In beginsel geldt dit ook als 
behandeling niet de eerste doelstelling van opneming is, zoals bij een 
crisisopneming. Opvoeden is praten, aanmoedigen, voordoen, lachen, kijken, 
luisteren, ondersteunen, maar ook belonen, eisen stellen en straffen. Vanaf het 
moment van opneming fungeert de instelling in de plaats van de ouders of de 
voogd als opvoeder en dient zij het kind of de jongere te begeleiden bij de 
ontwikkeling naar een zekere mate van zelfstandigheid. De mate waarin de 
instelling de verantwoordelijkheid van de ouders overneemt, is afgestemd op de 
ontwikkelingsfase van het kind of de jongere. Het feit dat de instelling 
verantwoordelijk is voor de minderjarige, houdt in dat zij ook beperkende 
handelingen moet kunnen toepassen om te voorkomen dat de ontwikkeling van 
het kind of de jongere achterblijft. In de kinder- en jeugdpsychiatrie is het niet 
ongebruikelijk dat in dit verband wordt gesproken van opvoedkundige of 
pedagogische maatregelen. Bij deze maatregelen gaat het om een breed 
spectrum van handelingen die meestal grenzen stellen en gedrag beperken, zoals 
het beperken van contact met anderen, het beperken van ruimtelijke vrijheid, het 
beperken van fysieke vrijheid, beperkingen in de invulling van de vrije tijd of 
het verplicht stellen van het uitvoeren van bepaalde taken. Met de kwalificatie 
pedagogische maatregel worden kinderen en jongeren bijvoorbeeld naar de 
eigen kamer gestuurd of krijgen zij een time-out opgelegd, maar ook een 
rookregeling en de verplichting dat 's morgens minimaal twee boterhammen 
moeten worden gegeten of dat het bed moet worden opgemaakt zijn als zodanig 
aan te merken. Daarnaast worden ook maatregelen opgelegd die stimuleren en 
goed gedrag aanmoedigen, zogenoemde belonende maatregelen. 
Er wordt vanuit gegaan dat de ouders hun pedagogische bevoegdheden tijdelijk 
aan de instelling overdragen, maar met deze constatering blijft de kernvraag naar 
de reikwijdte van pedagogische maatregelen onbeantwoord. Hulpverleners in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie weten zich geen raad. Mogen pedagogische 
maatregelen worden toegepast, ook als deze een beperking van de 
bewegingsvrijheid inhouden? Mag een hulpverlener een kind verbieden om met 
In wetenschappelijke termen kan opvoeding gedefinieerd worden als het begeleiden (via 
geborgenheid en stabiliteit) van de jeugdige bij zijn ontwikkeling van volstrekte 
afhankelijkheid naar autonomie, en het uitoefenen van verantwoordelijkheid zolang en 
zover de jeugdige daartoe zelf nog niet in staat is (De Groot & Donker 2002, p. 13) 
329 
KIND EN STOORNIS 
andere kinderen te spelen en te praten of zijn mobieltje afnemen? En 
belangrijker, speelt de juridische status hierbij nog een rol? Om redenen die 
hieronder uiteen zullen worden gezet, is de beantwoording van deze vragen niet 
eenvoudig. 
Bij de toepassing van pedagogische maatregelen gaat het regelmatig om 
casuïstiek die is onder te brengen in een grijs gebied.2 ü Omdat de maatregelen 
veelal niet worden opgelegd ter verbetering van de gezondheidstoestand of ter 
gevaarsafwending - zoals de Wgbo en de Wet Bopz vereisen - bestaat er 
onduidelijkheid over de vraag of en zo ja, onder welk wettelijk regime de 
pedagogische maatregelen zouden moeten vallen, respectievelijk over de relatie 
met het behandelingsplan. Bovendien is de grens tussen pedagogische 
maatregelen en wettelijke vrijheidsbeperkingen in de praktijk niet scherp te 
trekken, aangezien de maatregelen qua verschijningsvorm vaak precies hetzelfde 
zijn. Zo kan een kind of jongere naar zijn kamer worden gestuurd omdat hij niet 
wilde afwassen, maar ook omdat hij daar moet bijkomen van een woedeaanval. 
Hierdoor kan een praktijk ontstaan waarin vormen van vrijheidsbeperking 
plaatsvinden zonder dat de wettelijke waarborgen in acht worden genomen. Het 
betreft dus situaties waarin het niet helder is welke wet van toepassing is: de 
Wgbo of de Wet Bopz. In feite is geen van beide wetten echter geschikt om 
totale grip te krijgen op de toepassing van maatregelen vanuit opvoedkundige 
overwegingen. Het herstel van de pedagogische relatie tussen kind en opvoeder 
maakt deel uit van de zorg, maar de daarmee samenhangende maatregelen staan 
soms haaks op de vereiste terughoudendheid die de Wgbo en de Wet Bopz 
benadrukken.241 De rechtsregels houden zo onvoldoende rekening met de 
professionele inzichten met betrekking tot behandeling en opvoeding in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie. Zo hanteert de Wet Bopz de term "behandeling", 
maar de grens tussen behandeling en opvoeding is in deze sector moeilijk te 
trekken. Vaak vallen ze samen, waardoor het willekeurig blijft wat bij 
opvoeding hoort en wat bij behandeling. Ten aanzien van de Wgbo geldt iets 
soortgelijks. Het is maar de vraag of de wetgever met de gekozen terminologie 
ook begeleiding en opvoeding bedoeld heeft. Zo niet, dan leidt dit tot een 
moeilijk te handhaven onderscheid tussen pedagogische maatregelen en 
wettelijke maatregelen. 
Tijdens de tweede evaluatie van de Wet Bopz werd door de onderzoekers 
geconstateerd dat pedagogische maatregelen in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
uiteenlopend van aard zijn en daarbij de vorm van sancties kunnen aannemen. 
De maatregelen variëren van gezamenlijk iets gezelligs doen (positieve sanctie) 
tot en met straf (negatieve sanctie). Juist pedagogische maatregelen met een 
" Zie Evaluatiecommissie Wet Bopz 1996; Van Ooyen-Houben e.a. 1999, De Groot & 
Donker 2002, M. Broekman, Kinder- en jeugdpsychiatrie. Praktijkreeks Bopz nr 5, Den 
Haag: Koninklijke Vermande 2003 
241
 Trooster 2004b, p. 326. 
242
 De Groot en Donker 2002, p. 67-68. 
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straffend karakter zijn extra problematisch. Het betreft maatregelen die geen 
echte straffen zijn, maar mogelijk wel zo worden ervaren. De minderjarige stemt 
er immers niet zonder druk van anderen mee in. Een echte straf wordt 
gedefinieerd als "een maatregel tegen iemand als vergelding voor een 
onrechtmatige daad, een verzuim of overtreding".243 Vergelding is evenwel niet 
de bedoeling van de hulpverlener die een straffende maatregel oplegt. Hij wil 
de jeugdige laten merken wat wel en wat niet wordt getolereerd en hem zo 
invoeren in de normen en waarden van de instelling én de samenleving. Toch is 
er grote twijfel mogelijk over de geoorloofdheid van deze straffende 
pedagogische maatregelen. Het kan gaan om kinderen en jongeren met 
dusdanige problematiek, dat hun gedrag hen niet of slechts in beperkte mate is 
toe te rekenen. Net als in het strafrecht is het vanwege de afwezigheid van 
schuld dan niet op zijn plaats een straf op te leggen. In het algemeen kan echter 
gezegd worden dat bij minderjarigen met psychiatrische problematiek geen 
sprake is van een dusdanige psychische toestand dat toerekening geheel 
onmogelijk is. Zij zullen doorgaans nog goed in staat zijn om te weten wat wel 
en wat niet mag. In bepaalde situaties moet een reactie op ongewenst gedrag dan 
ook mogelijk kunnen zijn. Dit hoort bij de opvoeding die deel uitmaakt van 
opneming, behandeling en verblijf in de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Eventuele afspraken over de opvoeding en begeleiding worden vastgelegd in het 
behandelingsplan. De praktijk laat voorts zien dat de situationele toepassing van 
maatregelen wordt genoteerd in het dossier van de minderjarige, behoudens de 
maatregelen die onbewust worden opgelegd. De verplichting tot verslaglegging 
vloeit voort uit de Wgbo. Indien deze wet niet van toepassing is, moet zij 
worden aangenomen in verband met goede en verantwoorde zorg. Er bestaat 
echter geen wettelijke verplichting om pedagogische maatregelen te registreren 
of te melden aan de Inspectie. Deze bestaat slechts voor dwangtoepassing en 
vrijheidsbeperking in het kader van de Wet Bopz. Dit valt te betreuren omdat op 
grond van een overzicht van toegepaste pedagogische maatregelen inzichtelijk 
wordt wat er gebeurt binnen een instelling. Bovendien hebben veel maatregelen 
die vanuit pedagogische overwegingen worden opgelegd wel het karakter van 
een middel of maatregel of van een vrijheidsbeperking ex artikel 40 Wet Bopz. 
Het ontbreken van een registratie- en meldingsplicht heeft tot gevolg dat er 
nauwelijks toetsing mogelijk is op de kwaliteit en kwantiteit van pedagogische 
maatregelen. Een groot aantal maatregelen wordt zo onttrokken aan het toezicht 
van de Inspectie. 
Bron: Van Dale. 
De Groot & Donker 2002, p. 100. 
Vgl. L.A.P. Arends & B.J.M. Frederiks, 'Hersenschimmen? Een beschouwing over de 
noodzaak van nieuwe wetgeving naar aanleiding van de tweede Wet Bopz-evaluatie 
interne rechtspositie van psychogeriatrische patiënten en verstandelijk gehandicapten', 
Tijdschrift voor gezondheidsrecht (27) 2003, p. 84; en ook Fredenks 2004. 
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Noch de Wet Bopz noch de Wgbo kent een regeling voor het gebruik van 
pedagogische maatregelen. Dit betekent echter niet dat de toepassing van deze 
maatregelen vanuit juridisch oogpunt ongeoorloofd is. Om te beginnen is 
toepassing van pedagogische maatregelen mogelijk op basis van een 
overeenkomst. Bij toestemming hoeft niet voldaan te zijn aan specifieke 
voorwaarden die de wet stelt. Dit vloeit voort uit het zelfbeschikkingsrecht. 
Indien er afspraken zijn gemaakt over de opvoeding van de minderjarige en de 
vrijheidsbeperkingen die in dat kader mogen worden toegepast, zijn twee 
situaties te onderscheiden. De eerste situatie betreft toepassing van maatregelen 
naar aanleiding van omstandigheden die losstaan van de gezondheids- of 
gedragsproblematiek van de minderjarige. De Wgbo is in dit geval niet direct 
van toepassing. De beperkingen vinden plaats in het kader van een gewone 
overeenkomst van opdracht. Ingevolge artikel 1:234 BW is dan in alle 
gevallen (mede) de toestemming vereist van de wettelijke vertegenwoordigers. 
In de tweede situatie gaat het om pedagogische maatregelen die geïndiceerd zijn 
op het moment dat de in zijn ontwikkeling belemmerde minderjarige deskundig 
begeleid dient te worden. De Wgbo - inclusief toestemmingsregeling - is 
maatgevend voor deze orthopedagogische handelingen, die als onderdeel van de 
behandeling zijn aan te merken. 4 Maatregelen die worden opgelegd om dit 
handelen mogelijk te maken kunnen dan worden gezien als aanpalende 
verrichtingen. Zo kan het bijvoorbeeld gewenst zijn dat het kind of de jongere 
zoveel mogelijk in het zicht van de begeleiders blijft, hetzij om door middel van 
observatie inzicht te kunnen verkrijgen in de ernst en de verschijningsvormen 
van zijn problematiek, hetzij om gedragingen of contacten te voorkomen die de 
behandeling nadelig beïnvloeden. Aangezien behandeloverwegingen in deze 
tweede situatie voorop staan, is het juister niet te spreken van pedagogische 
maatregelen. In beide situaties kan de overeenkomst te allen tijde worden 
herroepen indien de minderjarige in staat is tot een redelijke waardering van zijn 
belangen ter zake en biedt zij geen rechtvaardiging voor gedwongen toepassing 
van deze maatregelen. 
Maar wat als geen overeenstemming wordt bereikt? Alleen onder strikte 
condities kunnen vrijheden worden beperkt bij vrijwillig opgenomen 
minderjarigen. Ook hier kan weer onderscheid worden gemaakt tussen een 
aantal situaties. Indien er opvoedings- of begeleidingsafspraken gemaakt zijn, 
Artikel 7:400 BW luidt: "De overeenkomst van opdracht is de overeenkomst waarbij de 
ene partij, de opdrachtnemer, zich jegens de andere partij, de opdrachtgever, verbindt 
anders dan op grond van een arbeidsovereenkomst werkzaamheden te verrichten die in 
iels anders bestaan dan het tot stand brengen van een werk van stoffelijke aard, het 
bewaren van zaken, het uitgeven van werken of het vervoeren of doen vervoeren van 
personen of zaken." De geneeskundige behandelingsovereenkomst is een 
verbijzondering van de overeenkomst van opdracht. 
In de richtlijn van het Trimbos-instituut wordt orthopedagogisch handelen gedefinieerd 
als hel deskundige handelen dat zich bezighoudt met gedrags-, leer-, opvoedings- en 
ontwikkelingsproblemen (Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. II). Deze problemen kunnen 
zowel het gevolg zijn van kindfactoren (bijv. een neurologisch defect), als van 
opvoedingsfacloren (bijv. een problematische opvoedingssituatie). Zie ook par. 8.2.2. 
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kunnen deze slechts bij verzet van de minderjarige worden uitgevoerd als hij 
niet in staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake. De 
ingevolge de Wgbo geldende regeling voor dwangbehandeling is van toepassing 
als het gaat om orthopedagogische handelingen waarmee de minderjarige niet 
meer instemt. Maar ook indien er geen overeenkomst bestaat, is toepassing van 
pedagogische maatregelen tegen de wil van de vrijwillig opgenomen 
minderjarige mogelijk. Indien sprake is van een noodtoestand kan het opleggen 
van pedagogische maatregelen geoorloofd zijn. Er kunnen zich immers 
opvoedingssituaties voordoen die door gedragsproblemen zodanig escaleren dat 
ingrijpen absoluut noodzakelijk is. De maatregelen die dan worden toegepast 
zullen veelal het karakter hebben van een middel of maatregel of een beperking 
in de bewegingsvrijheid, zoals het afkoelen in een time-outruimte. Buiten de 
situatie van noodtoestand zal slechts de professionele zorgplicht die voortvloeit 
uit het goed hulpverlenerschap als grondslag én toetssteen kunnen dienen voor 
de toepassing van pedagogische maatregelen. 
De regulering van pedagogische maatregelen bij gedwongen opneming is 
niet wezenlijk anders dan bij opneming in een vrijwillig kader. De Wet Bopz is 
weliswaar van toepassing, maar onder deze wet zijn slechts 
vrijheidsbeperkingen tegen de wil van de patiënt mogelijk indien er sprake is 
van door de wet omschreven "gevaar" of indien er voldaan is aan andere 
wettelijke voorwaarden. Indien enkel opvoeding het motief is, kan de Wet Bopz 
geen uitkomst bieden. Slechts indien de oorzaak van een uit de hand lopende 
opvoedingssituatie mede gelegen is in de gebrekkige ontwikkeling van het kind 
of de jongere, is toepassing van een middel of maatregel ingevolge de Wet Bopz 
tegen zijn wil mogelijk. Het verdient echter de voorkeur om dan niet te spreken 
van een pedagogische maatregel. Omdat gedwongen opneming geen vrijbrief 
vormt voor dwangtoepassing, zal het bereiken van overeenstemming ook in deze 
situatie voorop moeten staan. Om die reden is toepassing van pedagogische 
maatregelen bij gedwongen opgenomen minderjarigen eveneens mogelijk op 
basis van een overeenkomst. 
Geconcludeerd moet worden dat pedagogische maatregelen in bepaalde 
gevallen en onder bepaalde voorwaarden een plaats kunnen krijgen binnen het 
huidige wettelijke kader. De Wet Bopz heeft weliswaar onvoldoende grip op alle 
vrijheidsbeperkingen die in de kinder- en jeugdpsychiatrie plaatsvinden, maar zij 
kan een rol spelen indien het gedrag dat leidt tot een escalerende 
opvoedingssituatie zijn oorsprong vindt in de stoornis van de minderjarige. 
Hetzelfde geldt voor de Wgbo indien een bepaalde maatregel aangewezen is om 
de minderjarige deskundig te begeleiden. De rol van de Wgbo en de Wet Bopz 
moet echter niet worden overschat. Gedwongen opneming vindt slechts zelden 
plaats in de kinder- en jeugdpsychiatrie en dit betekent dat de Wet Bopz 
doorgaans niet van toepassing is. Bovendien kan maar een klein deel van de 
maatregelen onder de Wgbo vallen en wordt overeenstemming zeker niet in alle 
gevallen bereikt. Het merendeel van de pedagogische maatregelen zal dan ook 
elders zijn legitimatie moeten vinden. Indien er individuele afspraken zijn 
gemaakt over de opvoeding en begeleiding, is de grondslag voor het opleggen 
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van pedagogische maatregelen te vinden in de overeenkomst. De situatie is 
problematischer wanneer hulpverleners de waarde van een gegeven 
toestemming in twijfel trekken of wanneer toestemming geheel ontbreekt, zoals 
in het geval een pedagogische maatregel situationeel of onbewust wordt 
opgelegd. Wanneer pedagogische maatregelen het karakter hebben van een 
middel of maatregel of van een beperking in de bewegingsvrijheid zou dan een 
soortgelijke strenge normering als die van de Wet Bopz van toepassing moeten 
zijn. In het kader van de door de ouders aan de instelling gemandateerde 
opvoedingstaak zouden immers geen vrijheidsbeperkingen mogelijk moeten zijn 
waarmee eenzelfde effect als bij gedwongen opneming kan worden bereikt. 
De vraag rijst of het wenselijk is om de toepassing van pedagogische 
maatregelen in alle gevallen onder de wet te brengen. In de praktijk van de 
kinder- en jeugdpsychiatrie is het moeilijk om een grens te trekken tussen 
behandeling en opvoeding. Zoals gezegd vallen ze vaak samen, omdat het 
herstel van de pedagogische relatie tussen kind en opvoeder deel uitmaakt van 
de zorg. Vanuit juridisch oogpunt zou het zeker aantrekkelijk zijn om ieder 
handelen aan te merken als een behandeling waarvoor toestemming vereist is, 
omdat de rechten van het kind dan het meest gewaarborgd zijn. Maar, als 
bepaalde opvoedkundige handelingen werkelijk gezien moeten worden als 
verrichtingen in het kader van de behandeling, dan zou het verzet van een 
jongere die zich niet naar zijn kamer laat sturen moeten worden opgevat als het 
weigeren van toestemming. De jongere zou dan verstoken blijven van de 
noodzakelijke hulp, omdat een handeling die in de thuissituatie als "normaal" 
wordt beschouwd niet mag worden uitgevoerd. Een dergelijke interpretatie 
negeert de problematiek van deze jongeren en maakt het hulpverleners 
onmogelijk hun werk te doen. Dit is volgens mij ook de reden dat in de richtlijn 
van het Trimbos-instituut een aantal handelingen is benoemd dat zonder speciale 
voorwaarden mag worden toegepast in het kader van de opvoeding. Bij deze 
handelingen wordt dan gebruik gemaakt van het eigen gezag van de 
behandelaar. De bedoelde handelingen zijn: 
belonen van goed gedrag (een compliment geven, langer televisie kijken); 
uitleggen waarom het belangrijk is om een gemaakte afspraak na te komen; 
voorbeeldgedrag tonen en oefenen van gedrag (jeugdige iets laten doen voor 
iemand anders, jeugdige terugbrengen naar de beginsituatie waar het misliep 
en het hem over laten doen, nabespreken van een situatie); 
onderhandelen en alternatieven bespreken (bijvoorbeeld een jeugdige die 
veel onrust aan tafel veroorzaakt het gedrag laten benoemen en een aantal 
M.J.C. Koens, 'De rechtspositie van jeugdigen bij psychiatrische opname en 
behandeling', in. H. Franken e.a. (red.), Drie treden. Over politiek, beleid en recht, 
Zwolle' W E J. Tjeenk Willink 1995, p. 265. De beperkingen die in dit kader aan het 
kind worden opgelegd mogen niet zo verstrekkend zijn dat sprake is van 
vrijheidsberoving in de zin van artikel 5 EVRM 
Trooster 2004a, p. 320. 
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mogelijkheden voorleggen, zoals apart van de anderen eten of op een later 
tijdstip eten); 
corrigeren (op waarschuwende toon naam noemen, stemverheffing of extra 
zacht praten, vaderlijk gesprek door behandelcoördinator); 
waarschuwen en verbieden (mondelinge waarschuwing, een tweede 
mondelinge waarschuwing, schriftelijke waarschuwing); 
opdrachten geven; 
onthouden van privileges; 
inperking van gebruik van goederen (computer, geluidsinstallatie); en 
niet-ingrijpende vormen van ruimtelijke en fysieke inperking (jeugdige uit 
de situatie halen door hem op de gang of de trap te zetten, jeugdige buiten 
laten afkoelen, jeugdige een ruimte aanbieden waar hij zijn gang kan gaan 
(zonder deur op slot)). 
8.4.3 Vrijheidsbeperking naar toekomstig recht 
Ingevolge de Wet verplichte GGZ stelt de zorgaanbieder algemene huisregels 
op, gericht op het handhaven van de orde en de veiligheid óf het waarborgen van 
een pedagogisch of therapeutisch klimaat binnen een instelling of een afdeling 
daarvan.2 ' De nieuwe wet hanteert daarmee een ruimer criterium dan de Wet 
Bopz. Daarin is uitdrukkelijk bepaald dat huisregels niet verder mogen gaan dan 
nodig ter handhaving van de orde. Bij huisregels gericht op het waarborgen van 
het pedagogisch of therapeutisch klimaat moet volgens de memorie van 
toelichting gedacht worden aan maatregelen zoals het verbieden van alcohol en 
drugs, het begrenzen van onderling seksueel contact en andere (opvoedkundige) 
gedragsregels. Dergelijke maatregelen worden thans ook al in de huisregels 
opgenomen, zoals blijkt uit de praktijk. Nieuw is de voorwaarde dat de 
huisregels aangepast moeten zijn aan het niveau van zorg en beveiliging binnen 
de afdeling waar ze gelden.253 Dit betekent dat er een duidelijke relatie met het 
(pedagogische of therapeutische) klimaat moet zijn. Voor de kinder- en 
jeugdpsychiatrie zal dit geen groot beletsel vormen. Vele soorten huisregels 
kunnen worden gerechtvaardigd met een beroep op de zwakke en afhankelijke 
positie van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek. 
Bij de bespreking van dwangtoepassing werd al aangegeven dat het 
wetsvoorstel ook een aparte regeling kent voor de beperking van vrijheden van 
gedwongen opgenomen patiënten in onvoorziene situaties. Daartoe kan de 
zorgverantwoordelijke tegen de wil van betrokkene beslissen, indien "dit 
tijdelijk ter afwending van een crisissituatie noodzakelijk is" gelet op: a) een 
aanzienlijk risico op ernstige schade voor betrokkene zelf; b) de veiligheid 
binnen de accommodatie; c) de bescherming van rechten en vrijheden van 
Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 35-36. 
Art. 8:6 lid 1 concept Wet verplichte GGZ. 
Concept MvT, p. 40. 
Art. 8:6 lid 2 concept Wet verplichte GGZ. 
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anderen, of d) de voorkoming van strafbare feiten De beperking van 
vrijheden kan inhouden a) beperking van de bewegingsvrijheid binnen een 
accommodatie, b) beperking van het recht op het ontvangen van bezoek, en c) 
beperking van het recht op communicatie of het gebruik van 
communicatiemiddelen De rechtsgronden en interventievormen zijn 
vergelijkbaar met die onder artikel 40 Wet Bopz, maar er wordt wel een 
aanzienlijke beperking aangebracht De beperking van vrijheden zal immers 
alleen mogen plaatsvinden in noodsituaties 
Doordat opvoeding een plaats krijgt in de huisregels en handhaving van de 
huisregels een grond oplevert voor het beperken van de vrijheden van een 
patient en het verlenen van verplichte zorg in onvoorziene noodsituaties, zal het 
mogelijk worden om pedagogische maatregelen tegen de wil van een 
minderjarige toe te passen 
8.5 Het verlaten van de instelling 
De beslissing om een kind of jongere te laten opnemen in een GGZ-instelling is 
geen lichte beslissing Wanneer er geen basis voor vrijwilligheid aanwezig is en 
de omstandigheden vereisen dat opneming gedwongen plaatsvindt, zal de 
beslissing nog zwaarder zijn Omdat een langdurige opneming dikwijls meer 
kwaad doet dan goed, wordt er in de praktijk naar gestreefd om het kind of de 
jongere zo snel mogelijk weer te laten terugkeren naar zijn gewone leven In alle 
gevallen zal opneming dan ook erop gericht zijn om door middel van 
behandeling en begeleiding een zekere stabiliteit te creëren in de psychische 
toestand en het leven van de minderjarige, zodat andere vormen van zorg zoals 
ambulante hulpverlening (weer) in zicht komen 
8 5 1 Ontslag na vrijwillige opneming 
Een patient die op basis van vrijwilligheid in een GGZ-instelling verblijft, heeft 
te allen tijde het recht om de instelling te verlaten 256 Op deze wijze kan de 
patient zijn recht om behandeling te weigeren effectueren Als het gaat om een 
minderjarige patient ligt de kwestie echter genuanceerder, omdat niet alleen zijn 
mening maar ook die van zijn ouders relevant is voor opneming en verblijf in de 
instelling Voor de situatie waarin de wettelijke vertegenwoordigers het 
vrijwillige verblijf van een minderjarige wensen te beëindigen, geldt het 
volgende Stemt de minderjarige van twaalf jaar of ouder in met de beëindiging 
van het verblijf, dan kan hij zonder meer elders gaan wonen Slechts door de 
totstandkoming van een inbewaringstelling of een rechterlijke machtiging kan 
de instelling het vertrek beletten Indien de minderjarige van twaalf jaar of ouder 
Zie art 8 16 lid 1 concept Wet verplichte GGZ 
Art 8 16 lid 2 concept Wet verplichte GGZ 
Zie ook principle 15 van resolutie 46/119 van de Verenigde Naties "Every patient not 
admitted involuntarily shall have the right to leave the mental health facility at any 
time " 
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niet wenst te vertrekken of indien zijn wettelijke vertegenwoordigers hierover 
van mening verschillen, is in de regel eveneens een inbewaringstelling of 
rechterlijke machtiging nodig om het verblijf in de instelling te continueren Dit 
vloeit voort uit het systeem van de Wet Bopz Voor minderjarigen van zestien en 
zeventien jaar leidt dit tot de conclusie dat verblijf alleen mogelijk is als de 
wettelijke vertegenwoordigers zich daar niet tegen verzetten Deze conclusie 
strookt met met het uitgangspunt van de Wgbo dat jongeren van zestien en 
zeventien jaar bekwaam worden geacht om ten behoeve van zichzelf een 
behandelingsovereenkomst te sluiten 257 Ten aanzien van kinderen onder de 
twaalf jaar geldt dat zij worden opgenomen op gezag van de ouders Dit 
betekent dat zij ook mogen worden thuisgehouden door de ouders Is de 
behandelaar van mening dat opneming in het ziekenhuis nog steeds geïndiceerd 
is, dan is het wederom noodzakelijk om een inbewaringstelling of een 
rechterlijke machtiging te bewerkstelligen Gaat het initiatief om te vertrekken 
daarentegen uit van de minderjarige zelf en is deze twaalf jaar of ouder, dan is 
het niet relevant of de wettelijke vertegenwoordigers met het vertrek instemmen 
Slechts een inbewaringstelling of een rechterlijke machtiging kan hem daarvan 
weerhouden 
Wanneer ontslag uitgaat van de hulpverleners en plaatsvindt tegen de wil van de 
minderjarige en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers, wordt gesproken van 
gedwongen ontslag Gedwongen ontslag is aan bepaalde voorwaarden 
gebonden Is de minderjarige op basis van vrijwilligheid opgenomen, dan geldt 
ingevolge artikel 7 460 BW het uitgangspunt dat de instelling de 
behandelingsovereenkomst niet kan opzeggen Het zwaarwegende belang van de 
gezondheid van de patient laat niet zonder meer toe dat de overeenkomst door 
de instelling eenzijdig wordt beëindigd Niettemin is de mogelijkheid 
opengelaten dat in uitzonderlijke situaties het vertrouwen in de hulpverlening 
aan de patient wordt opgezegd De wet spreekt over "gewichtige redenen" die 
gedwongen ontslag kunnen rechtvaardigen Maar wanneer is sprake van een 
rechtsgeldige reden voor ontslag7 De volgende factoren zijn van belang de 
vraag of minder ingrijpende oplossingen zijn uitgeprobeerd, de relatie tussen de 
gedragingen van de patient en diens psychische toestand en de sector van het 
ziekenhuis waar de patient verblijft 2 Als het gedrag van een patient terug te 
voeren is op zijn psychische toestand of op de reden van opneming, zullen 
bepaalde gedragingen hem bijvoorbeeld niet ten volle verweten kunnen worden 
Onder die omstandigheid geeft gedwongen ontslag geen blijk van goed 
hulpverlenerschap 
Bij de beoordeling van het al dan niet aanwezig zijn van gewichtige redenen 
zal het feit dat het in de kinder- en jeugdpsychiatrie minderjarigen betreft die 
voor hun verzorging en opvoeding geheel of gedeeltelijk op anderen zijn 
aangewezen, een doorslaggevende betekenis hebben 259 Afgezien van de situatie 
Dijkers (Artikel 2), aant 12, ρ 178-179 
Van Ooyen-Houben e a 1999, ρ 23 
Van Ooyen-Houben e a 1999, ρ 23 
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waarin de indicatie voor opneming is komen te vervallen, kan de instelling in 
drie gevallen overgaan tot gedwongen ontslag van een minderjarige 1) wanneer 
hij de huisregels overtreedt, 2) wanneer hij behandeling weigert, en 3) wanneer 
hij recalcitrant gedrag vertoont Overtreding van de huisregels kan aanleiding 
zijn voor gedwongen ontslag, als de inhoud en de frequentie van de overtreding 
een ernstig karakter hebben Uitzonderingen daargelaten zal de eerste keer dat 
de minderjarige een huisregel overtreedt geen grond mogen vormen voor 
gedwongen ontslag Dit kan wel leiden tot een waarschuwing of een corrigerend 
gesprek Overtreedt de minderjarige de huisregels herhaaldelijk, dan kan 
gedwongen ontslag wel tot de mogelijkheden behoren Hetzelfde geldt voor 
opstandig gedrag in het kader van de opvoeding Wanneer een minderjarige 
behandeling weigert of onvoldoende medewerking verleent aan een behandeling 
waarmee hij heeft ingestemd, zal de instelling hem eerst een alternatief moeten 
bieden Is er echter geen reëel alternatief of wijzen de minderjarige en/of zijn 
wettelijke vertegenwoordigers dit eveneens af, dan kan dit resulteren in 
gedwongen ontslag In een dergelijk geval kan het doorzetten van de 
behandeling als weinig zinvol worden beschouwd De noodzaak om een 
doorbraak te forceren in een vastgelopen therapeutische relatie levert vanuit 
juridisch oogpunt overigens nooit een zelfstandige reden op voor gedwongen 
ontslag Er moet meer aan de hand zijn, zoals ook blijkt uit de volgende 
overweging van het regionaal tuchtcollege te Amsterdam 
"[ ] dat vast is komen te staan dat de verhoudingen tussen patient en klagers en het 
behandelteam van Κ c q verweerder in ernstige mate waren verstoord Klagers 
hebben dat ook met betwist Κ was van oordeel dat, toen eenmaal duidelijk was dat 
de gedragsproblemen van patient met hun oorsprong vonden in onderliggende 
psychiatrische problematiek - hetgeen is bevestigd in de rapportage van R -, het 
geïndiceerd was de verdere behandeling van patient in een orthopedagogische 
instelling voort te zetten Klagers bleven desondanks aandringen op voortzetting van 
de behandeling, echter zonder de vrijheidsbeperkende maatregelen die Κ voor ogen 
had Met klagers kon geen consensus worden bereikt over de voorwaarden van 
voortzetting van behandeling in Κ dan wel omtrent overplaatsing van patient naar 
een andere (orthopedagogische) instelling Vast staat dat de behandeling m Κ was 
vastgelopen "261 
De houding van de ouders en de jongen was hier van doorslaggevende 
betekenis De kliniek merkte op dat zij het nog nooit had meegemaakt dat de 
ouders van een kind het zo oneens waren met de gestelde diagnose en de 
behandeling en tegelijkertijd zo aandrongen op continuering van de behandeling 
met als argument dat zij het kind met thuis konden hebben Met de ouders kon 
ook geen overeenstemming worden bereikt over een overplaatsing Zo 
Zie Voorzieningenrechter Rb Dordrecht 30 juli 2009, BJ 2009/33 (m nt mr OL 
Doubrovskaia) De betrokken instelling - een instelling voor jongeren met een 
autismestoomis - had de zorgverleningsovereenkomst rechtsgeldig opgezegd, omdat er 
niet langer een indicatie bestond voor de opname en behandeling van betrokkene 
RTG Amsterdam 14 november 2006, nr 2005/203, 2005/204 en 2005/205 
338 
8 RECHTEN EN PLICHTEN NA OPNEMING 
weigerden zij toestemming te geven om de gegevens van hun zoon aan een 
andere kliniek te verstrekken. In dit licht werd de opzegging van de 
behandelingsovereenkomst niet onterecht geacht. Volgens het tuchtcollege had 
de kliniek ook in voldoende mate aan haar zorgplicht voldaan door inspanningen 
te verrichten om de jongen over te plaatsen naar een andere instelling, door 
overleg te voeren met de ouders en door voorbereidingen te treffen voor het 
ontslag. De wijze waarop het behandelteam aan de zorgplicht had vastgehouden 
toen bleek dat er geen sprake was van psychiatrische problematiek, achtte het 
college "bewonderenswaardig". 
Over de wijze waarop gedwongen ontslag ten uitvoer dient te worden 
gelegd, valt in het algemeen het volgende te zeggen. Ontslag op staande voet is 
volgens de Inspectie nooit geoorloofd. Er zal dus een in de omstandigheden 
van het geval redelijke termijn in acht genomen moeten worden. 
8.5.2 Ontslag na gedwongen opneming 
Als een minderjarige gedwongen is opgenomen, kan hij zelf op de voet van het 
eerste lid van artikel 49 Wet Bopz voorwaardelijk of algeheel ontslag verzoeken. 
Ook de ouders - al dan niet belast met het gezag maar niet ontheven of ontzet -
en de voogd kunnen een dergelijk verzoek indienen. In bepaalde gevallen is de 
geneesheer-directeur dan zelfs verplicht om ontslag te verlenen. Hij moet dat 
doen: 1) zodra de patiënt niet meer lijdt aan een geestelijke stoornis; 2) zodra de 
patiënt niet meer gevaarlijk is; 3) zodra de rechter op verzoek bevel tot ontslag 
heeft gegeven; 4) zodra het duidelijk is dat er geen voortzetting van een 
inbewaringstelling wordt gevraagd; 5) als er wel voortzetting van een 
inbewaringstelling is gevraagd, maar de rechter deze niet heeft voortgezet of te 
laat is met het nemen van een beslissing; 6) zodra een machtiging is afgelopen 
en er geen nieuwe is aangevraagd voor de datum waarop de machtiging 
eindigde; en ook 7) als er wel een nieuwe machtiging is aangevraagd, maar de 
rechter de machtiging heeft afgewezen.263 Ingevolge het negende lid van artikel 
49 Wet Bopz - gelezen in samenhang met het tweede lid van artikel 8 - is de 
minderjarige procesbekwaam ten aanzien van een ontslagprocedure. Hij is 
derhalve bij machte om de officier van justitie te verzoeken een afgewezen 
ontslagverzoek aan de rechtbank voor te leggen. Wanneer het een afgewezen 
verzoek van een derde betreft, heeft de minderjarige ook zelf inspraak wat 
betreft het al dan niet vragen van de rechtbank om een oordeel. Indien de 
geneesheer-directeur ontslag verleent, hoeft dat overigens niet te betekenen dat 
het kind of de jongere het ziekenhuis moet verlaten. Indien de minderjarige en 
ook zijn wettelijke vertegenwoordigers dat wensen, kan het verblijf vrijwillig 
worden voortgezet. Is het ontslagverzoek uitgegaan van de minderjarige en 
wensen alleen de wettelijke vertegenwoordigers continuering van het verblijf op 
vrijwillige basis, dan mag de minderjarige vertrekken. Een inbewaringstelling of 
'
2
 Bron: Inspectie voor de Gezondheidszorg 
'
3
 Zie art. 47 en 48 Wet Bopz. 
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een rechterlijke machtiging kan bij gelijkblijvende omstandigheden immers niet 
opnieuw tot stand komen. 
8.5.3 Recht op nazorg 
In alle gevallen waarin ontslag plaatsvindt, heeft de instelling een begeleidings-
en nazorgplicht. Deze plicht heeft betrekking op de huisvesting van de patiënt, 
de beschikbaarheid van financiële middelen en de verwijzing naar ambulante of 
andere zorg. Daadwerkelijk gedwongen ontslag zal om die reden pas aan de 
orde kunnen komen nadat het ziekenhuis op de genoemde drie terreinen 
aantoonbaar activiteiten ten behoeve van de minderjarige heeft ontplooid. Het 
zal ook duidelijk zijn dat de begeleidings- en nazorgplicht in het geval van 
gedwongen ontslag op een wijze moet worden ingevuld die is afgestemd op de 
situatie waarin het kind of de jongere na het ontslag komt te verkeren. De 
motivatie van de minderjarige, de ouders én de hulpverleners kan door de 
omstandigheden die aan het gedwongen ontslag ten grondslag liggen echter 
belangrijk worden beïnvloed. 
Continuïteit van zorg is een groot probleem in de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
De aansluiting met andere sectoren is gebrekkig. In veel gevallen wordt 
psychiatrische problematiek gezien als contra-indicatie voor behandeling. Ook 
plaatsgebrek speelt een rol, zowel bij ambulante jeugd-GGZ als in de 
zwakzinnigenzorg en de jeugdzorg. Bij het bereiken van de achttienjarige 
leeftijd valt de jongere juridisch gezien, maar ook therapeutisch gezien in een 
gat. De kinder- en jeugdpsychiatrie richt zich namelijk primair op kinderen en 
jongeren tot achttien jaar. Omdat de volwassenenpsychiatne geen geschikte 
setting is, wordt de leeftijdsgrens dan ook noodgedwongen opgerekt. De kinder-
en jeugdpsychiatrie blijkt inderdaad veel jongeren van achttien jaar en ouder te 
helpen, omdat daardoor de continuïteit van een eerder gestarte behandeling het 
meest gediend is of omdat het gaat om cognitief en/of emotioneel nog 
onvolwassen jongens en meisjes.265 
8.5.4 Verlof 
Een vrijwillig opgenomen minderjarige mag niet worden beperkt in zijn recht 
om de instelling te verlaten. In de praktijk is het echter gebruikelijk dat de 
instelling hier met de minderjarige en zijn wettelijke vertegenwoordigers 
afspraken over maakt. Een minderjarige die gedwongen opgenomen is, mag het 
terrein van de instelling daarentegen alleen verlaten als hij verlof heeft. Het is 
wederom aan de geneesheer-directeur om hierover te beslissen. Ingevolge het 
eerste lid van artikel 45 Wet Bopz zal toestemming tot verlof alleen worden 
verleend als het gevaar dat de aanleiding was voor de gedwongen opneming 
Van Ooyen-Houben e.a. 1999, p. 24 
Christenhusz & Van Lieshout 2008, p. 16 
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"zover is verminderd dat het verantwoord is om de patiënt tijdelijk in de 
maatschappij te doen terugkeren" De wet maakt onderscheid tussen kort en lang 
verlof. Kort verlof duurt maximaal zestig uur per keer. Dat komt neer op 
tweeëneenhalve dag achtereen en dat is voor een minderjarige lang genoeg om 
bijvoorbeeld een weekend naar zijn ouders te gaan. Aan het toekennen van kort 
verlof is geen limiet gebonden. Verlof dat langer duurt dan zestig uur mag 
daarentegen maar twee keer per jaar worden verleend en met langer dan twee 
weken per keer (lid 2). Verder bepaalt het eerste lid van artikel 45 dat voordat de 
geneesheer-directeur verlof verleent, zo mogelijk met de ouders en/of de voogd 
overleg wordt gevoerd (tweede volzin). Aan het verlof kunnen voorwaarden 
betreffende de behandeling of het gedrag van de patiënt worden verbonden, 
waarmee de patiënt moet instemmen. Aan het gedrag van de patient mogen 
echter alleen voorwaarden worden verbonden voor zover dit van invloed is op 
het gevaar dat voortvloeit uit de stoornis (lid 3) Tot de voorwaarden kan ook de 
opdracht behoren dat de patiënt zich onder toezicht stelt van een bepaalde 
instelling of persoon, die hem bij de naleving van de andere voorwaarden hulp 
en steun verleent. In het kader van de ondertoezichtstelling lijkt hier een plaats 
weggelegd voor de gezinsvoogd. Indien verlof op de voet van het eerste lid van 
artikel 46 Wet Bopz wordt ingetrokken, kunnen de minderjarige en ook de 
ouders en de voogd daar door tussenkomst van de officier van justitie tegen 
opkomen bij de rechtbank. 
8.5.5 Wegloopproblematiek 
Het onderscheid tussen de rechtspositie van vrijwillig opgenomen minderjarigen 
en gedwongen opgenomen minderjarigen laat zich duidelijk merken, wanneer 
een kind wegloopt uit de instelling of thuis wordt gehouden na verlof Een 
weglopen zal bij minderjarigen die op basis van vrijwilligheid in de instelling 
verblijven niet fysiek worden tegengehouden en wanneer een kind door zijn 
ouders wordt thuisgehouden zal de instelling hem niet laten terugbrengen. 
Wordt de minderjarige geacht niet in staat te zijn tot een redelijke waardering 
van zijn belangen ter zake opneming, dan kan hij door zijn ouders worden 
teruggebracht naar de instelling. Wanneer het weglopen echter wordt gezien als 
een non-verbale uiting van verzet tegen het verblijf in de instelling, is opneming 
op gezag van de ouders bij een wilsonbekwame jongere boven de twaalf jaar 
slechts mogelijk om ernstig nadeel voor hem te voorkomen. 
Een bijzondere situatie doet zich voor indien de minderjarige in het kader 
van een ondertoezichtstelling uit huis is geplaatst. Een uithuisplaatsing vormt 
ingevolge de Wet Bopz geen grondslag voor gedwongen opname en verblijf in 
een psychiatrisch ziekenhuis en moet als een vrijwillige opneming worden 
beschouwd. Hoewel de minderjarige wordt geacht op basis van vrijwilligheid in 
de instelling te verblijven, maakt artikel 812 Rv het mogelijk om hem bij een 
weglopen door de politie te laten terugbrengen. De achterliggende gedachte bij 
een uithuisplaatsing zou worden ontkracht als gedwongen opname in de gegeven 
situatie niet mogelijk was, maar de wrijving tussen de Wet Bopz en de regeling 
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inzake de ondertoezichtstelling wordt hier pijnlijk duidelijk. Van een vrijwillige 
opneming kan in alle redelijkheid niet meer worden gesproken. 
Wanneer de minderjarige er een gewoonte van maakt om weg te lopen, kan 
gedwongen opneming wenselijk zijn. Het kind of de jongere zal het terrein van 
de instelling dan niet mogen verlaten zonder toestemming van de geneesheer-
directeur. Doet hij dit toch, dan zijn fysieke maatregelen om hem van een 
weglopen te weerhouden toegestaan. In de praktijk wordt wel de regel 
gehanteerd dat weglopers vierentwintig uur kamerarrest krijgen. Dit houdt in dat 
het kind of de jongere de vierentwintig uur volgend op zijn terugkomst wel naar 
school en therapie mag, maar de rest van de tijd op zijn kamer moet 
doorbrengen. Bij minderjarigen die op basis van vrijwilligheid in de instelling 
verblijven, kan deze regel het karakter van de opneming verregaand beperken. 
8.6 Het recht om te klagen 
De Wgbo en de Wet Bopz geven regels over de wijze waarop de bejegening van 
minderjarigen in de kinder- en jeugdpsychiatrie moet plaatsvinden. Essentieel 
voor de nadere invulling en handhaving van deze regels is het klachtrecht. Voor 
gedwongen opgenomen minderjarigen is dit recht geregeld in artikel 41 van de 
Wet Bopz. De eerst aangewezene om een klacht in te dienen is de patiënt zelf. 
Daarnaast is er een beperkte mogelijkheid dat een ander voor de patiënt opkomt, 
bijvoorbeeld de ouders of de voogd. De wet geeft een limitatieve opsomming 
van klachtwaardige beslissingen. Opmerkelijk is dat het recht op behandeling 
slechts zeer ten dele middels de klachtenprocedure van artikel 41 aan de orde 
kan worden gesteld. Zo kan de patiënt bijvoorbeeld klagen over 
dwangbehandeling of over de toepassing van middelen of maatregelen, maar 
niet over het behandelaanbod als zodanig. De klacht moet schriftelijk worden 
ingediend en wordt vervolgens behandeld door een speciale klachtencommissie. 
Binnen enkele weken na ontvangst van de klacht moet de commissie de 
behandeling hebben afgerond en geeft zij een met redenen omkleed oordeel. De 
beslissing van de commissie kan strekken tot: a) onbevoegdverklaring van de 
commissie; b) niet-ontvankelijkverklaring van de klacht; c) ongegrondverklaring 
van de klacht; of d) gegrondverklaring van de klacht. Indien de commissie de 
klacht gegrond verklaart, vernietigt zij de bestreden beslissing geheel of 
gedeeltelijk en kan zij de voor de behandeling verantwoordelijke persoon 
opdragen een nieuwe beslissing te nemen of een andere handeling te verrichten 
met inachtneming van haar beslissing. Wordt niet tijdig op de klacht beslist of 
is de commissie van oordeel dat de klacht niet gegrond is, dan kan deze ter 
beoordeling aan de rechtbank worden voorgelegd. 69 De minderjarige wordt 
Dijkers {Algemene inleiding), aant. 2.4, p. 14. 
Zie art 40 lid 7 Wet Bopz. 
Zie art. 40 lid 8 jo. lid 9 Wet Bopz. 
Art. 41a Wet Bopz. Sinds 1 maart 2006 is de rechtbank bevoegd om een 
schadevergoeding toe te kennen bij gegrondverklaring van de klacht (art. 41b Wet 
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bekwaam geacht om ter zake zelfstandig in rechte op te treden en ook kan hij 
tegenhouden dat een door de klachtencommissie ongegrond verklaarde klacht 
aan de rechter wordt voorgelegd. Tegen de beslissing van de rechter staat geen 
hoger beroep open. Voor zover een klacht van een gedwongen opgenomen 
minderjarige buiten de beperkte klachtgronden van artikel 41 Wet Bopz valt, 
kan deze patiënt op de voet van de Wkcz een klacht indienen. Deze 
mogelijkheid bestaat eveneens voor minderjarigen die vrijwillig zijn 
opgenomen. De Wkcz verplicht instellingen om te voorzien in een 
klachtenprocedure die inhoudt dat een klachtencommissie gemotiveerd oordeelt 
over klachten betreffende "gedragingen". Een klacht die langs de weg van de 
Wkcz aan de commissie wordt voorgelegd, kan bij ongegrondverklaring 
vervolgens niet ten toets voor de rechter worden gebracht. Kinderen jonger dan 
twaalf jaar zullen veelal op gezag van de ouders in de instelling verblijven. Of 
zij zelfstandig een klacht kunnen indienen, is dan afhankelijk van de 
klachtenregeling die de instelling op grond van de Wkcz heeft moeten treffen. In 
de regel zijn het de ouders die namens hun kind optreden. Om het klachtrecht 
meer inhoud te geven is in de instelling een patiëntenvertrouwenspersoon 
beschikbaar en heeft de patiënt toegang tot de bevoegde geneeskundige 
inspecteur voor de geestelijke volksgezondheid. 
8.7 Beschouwing 
Opneming in een GGZ-instelling brengt minderjarigen in een 
afhankelijkheidspositie ten opzichte van hulpverleners. Niet alleen zijn ze 
afhankelijk van hulpverleners voor behandeling, maar ook voor begeleiding, 
verzorging en opvoeding. Deze aspecten van verblijf zijn inherent aan opneming 
in een instelling. Opneming kenmerkt zich daarom ook door een sterke 
verwevenheid van handelingen gericht op verbetering van de stoornis en 
handelingen gericht op correctie van het gedrag. Zolang deze handelingen 
worden verricht in het kader van een behandelingsovereenkomst - als bij of 
tijdens de opneming dus afspraken zijn gemaakt - zal er weinig discussie 
(kunnen) bestaan over de grondslag van het handelen en de rechtmatigheid 
daarvan. Toch moet hierbij een aantal kanttekeningen worden geplaatst. De 
behandelingsovereenkomst komt tot stand tussen de instelling en de 
minderjarige, die daarbij in de meeste gevallen wordt vertegenwoordigd door 
zijn ouders. In overleg met de minderjarige en zijn ouders worden vervolgens 
afspraken gemaakt over de uitvoering van de overeenkomst. In de ongelijke 
verhoudingen tussen hulpverleners, minderjarige en ouders ligt echter een groot 
risico dat eventuele afspraken tijdens de opneming niet worden nagekomen. Bij 
de gesprekken met de kinder- en jeugdpsychiater over het behandelingsplan kan 
de minderjarige zich bijvoorbeeld gedwongen voelen om uit loyaliteit jegens 
zijn ouders in te stemmen met de voorgestelde behandeling. Ook ouders kunnen 
Bopz) Besluit van 3 januari 2006, Stb 2006, 47; Wet van 17 november 2005, Sib 2005, 
617; Kamerstukken //2002/03, 28 999, nr. 1-2. 
Art 41a lid 9, tweede volzin, Wet Bopz. 
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het gevoel hebben dat ze onder druk worden gezet om in te stemmen met een 
bepaalde behandeling. Dit kan tot problemen leiden tijdens het verblijf, als de 
minderjarige en/of zijn ouders zich op enig moment gaan verzetten. In hoeverre 
zijn hulpverleners dan nog gerechtigd om in te grijpen in de rechten van de 
minderjarige? Drang in de hulpverlening is ook overigens een punt van 
discussie. Op zich hoeft er niets op tegen te zijn om een minderjarige te 
bewegen tot behandeling en goed gedrag - in het kader van bijzondere zorg kan 
dit zelfs een vereiste zijn - maar een situatie kan gemakkelijk escaleren. Dan 
komt dwangtoepassing in beeld. In het kader van de Wet Bopz zijn 
uiteenlopende vormen van dwang mogelijk, maar deze zijn aan strikte criteria 
gebonden. De praktijk is dat een situatie vaak niet voldoet aan deze eisen, 
waardoor hulpverleners genoodzaakt zijn om de criteria voor vrijwillige 
hulpverlening op te rekken. Daar komt nog bij dat dwang in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie zoveel mogelijk wordt vermeden, vanwege de mogelijke 
nadelige gevolgen daarvan op de vereiste vertrouwensrelatie tussen 
hulpverleners en minderjarige. Ook om die reden worden in het 
behandelingsplan geregeld afspraken gemaakt over de toepassing van 
maatregelen in crisissituaties, bij opneming in een vrijwillig kader net zo als bij 
gedwongen opneming. Een voorbeeld is het separeerstappenplan. Is een 
dergelijk plan bij gedwongen opneming op grond van de Wet Bopz nog te 
rechtvaardigen, bij opneming in een vrijwillig kader ligt dat toch anders. De 
wetgever heeft separatie gezien als een zo vrijheidsbeperkende maatregel, dat 
wettelijke bescherming nodig was. Voor vrijwillig opgenomen minderjarigen 
wordt deze bescherming node gemist. Juridisch gezien is het verschil tussen 
vrijwillig en gedwongen verblijf dus groot, maar in de praktijk blijkt dat verschil 
veel kleiner. De positie van vrijwillig opgenomen minderjarigen verschilt 
namelijk weinig van de positie van gedwongen opgenomen minderjarigen. 
Vrijwillig opgenomen minderjarigen worden zodoende onvoldoende beschermd 





9 EEN VERGELIJKING MET OVERIGE SECTOREN 
9.1 Inleiding 
Bij opgroei- of opvoedingsproblemen of dreigende zodanige problemen kan 
vanuit verschillende sectoren hulp worden verleend. Afhankelijk van de aard en 
de ernst van de problemen vindt hulpverlening plaats in de psychiatrie, de 
verstandelijk gehandicaptenzorg of de gewone jeugdzorg. Ook vanuit justitiële 
jeugdinrichtingen wordt zorg geboden aan minderjarigen met problemen. ledere 
sector kent zijn eigen wettelijke kader. De zorg daarentegen vertoont veelal een 
overlap met alle aanpalende gebieden. Vanuit het veld en ook vanuit de politiek 
wordt daarom steeds meer aangedrongen op harmonisatie van de verschillende 
regelingen voor jeugdigen. De wetgever heeft inmiddels een eerste aanzet 
gedaan door in de Wet verplichte GGZ op een aantal punten aan te sluiten bij de 
Wjz en de Bjj. Om goed te kunnen beoordelen in hoeverre hiermee tegemoet 
wordt gekomen aan de rechtspositie van minderjarigen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie, is het nodig om de afzonderlijke wettelijke kaders nader te 
bezien. In dit hoofdstuk wordt daarom gekeken naar het wettelijke kader voor 
plaatsing in een orthopedagogisch zorgcentrum, het wettelijke kader voor 
plaatsing in een accommodatie voor gesloten jeugdzorg en het wettelijke kader 
voor plaatsing in een justitiële jeugdinrichting. Het gaat om de criteria voor 
plaatsing, behandeling, dwangtoepassing en vrijheidsbeperking. In grote lijnen 
wordt hiermee de opzet van de voorgaande hoofdstukken gevolgd. Zodoende zal 
het mogelijk zijn om een vergelijking te maken met de rechtspositie van 
minderjarigen bij opneming in een GGZ-instelling. 
9.2 Plaatsing in een orthopedagogisch zorgcentrum 
Kinderen en jongeren met een licht verstandelijke handicap kunnen voor 
intensieve behandeling en begeleiding worden opgenomen in een 
orthopedagogisch behandelcentrum. Orthopedagogische behandelcentra zijn 
gespecialiseerde instellingen voor verstandelijk gehandicaptenzorg, die zich 
hebben toegelegd op de zorg en ondersteuning aan licht verstandelijk 
gehandicapte jeugdigen en jong volwassenen tot in beginsel 21 jaar. De 
rechtspositie van minderjarigen bij plaatsing in een orthopedagogisch 
behandelcentrum is in veel opzichten vergelijkbaar met die van minderjarigen in 
Zie hoofdstuk 10, par. 10.5.2. 
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de psychiatrie. Ook deze rechtspositie wordt namelijk bepaald door de Wgbo en 
de Wet Bopz. Alleen de toegang tot zorg is anders geregeld. Vooralsnog behoort 
het niet tot de taken van het bureau jeugdzorg om te indiceren voor zorg in de 
verstandelijk gehandicaptensector. Deze zorg wordt bekostigd op grond van de 
AWBZ en de indicatiestelling daarvoor loopt via het Centrum Indicatiestelling 
Zorg (CIZ). Op termijn zal de indicatiestelling voor licht verstandelijk 
gehandicapte jeugdigen echter worden overgeheveld naar het bureau jeugdzorg. 
Reeds bij de totstandkoming van de Wjz was het uitgangspunt dat ook de 
toegang tot Ivg-zorg bij het bureau jeugdzorg moest worden ondergebracht, 
maar vanwege het ontbreken van heldere indicatiecriteria kon dit niet meteen 
worden gerealiseerd. 
9.3 Plaatsing in een accommodatie voor gesloten jeugdzorg 
Bij de totstandkoming van de Wet verplichte GGZ is nadrukkelijk aangesloten 
bij de regeling voor gesloten jeugdzorg in de Wjz.3 De reden hiervoor moet zijn 
geweest de behoefte aan harmonisatie van de verschillende regelingen voor 
minderjarigen met ernstige opgroei- of opvoedingsproblemen in de jeugdzorg en 
de kinder- en jeugdpsychiatrie. Het blijkt namelijk dat de zorgbehoefte van 
minderjarigen bij opneming in de psychiatrie belangrijke overeenkomsten 
vertoont met de zorgbehoefte van minderjarigen in de gesloten jeugdzorg. 
Uiteraard gaat het om verschillende doelgroepen en zal de behandeling 
dienovereenkomstig andere vormen aannemen, maar het opvoedingsaspect en 
zeker ook de aspecten van verblijf zijn vergelijkbaar. De Wjz geeft hiervoor 
speciale regels. 
9.3.1 Criteria voor gesloten plaatsing 
Op grond van artikel 29b Wjz kan de kinderrechter een machtiging afgeven om 
een jeugdige te doen opnemen en te doen verblijven in een accommodatie voor 
gesloten jeugdzorg. Gesloten jeugdzorg omvat zowel de gedwongen opneming, 
het gesloten verblijf als de toepassing van maatregelen, waaronder gedwongen 
behandeling.5 Een machtiging kan slechts worden verleend indien: a) de 
jeugdige onder toezicht is gesteld; b) de voogdij over de jeugdige berust bij een 
stichting; óf c) degene die, anders dan bedoeld onder b, het gezag over hem 
uitoefent, met de opneming en het verblijf instemt (lid 2). In feite hinkt deze 
Het tweede lid van artikel 5 Wjz zal daartoe worden gewijzigd; een nieuw sub c wordt 
ingevoegd. De datum van inwerkingtreding is onbekend. 
Concept MvT, p. 6, 17 en 45. 
De regeling van de gesloten jeugdzorg is opgenomen in Hoofdstuk IVa van de Wjz (art. 
29a-y). 
Kamerslukken II 2005/06, 30 644, nr. 3, ρ 4 (MvT) Binnen de gesloten jeugdzorg 
bestaan overigens gradaties in de mate van geslotenheid. Dit is terug te zien in de 
gebouwen Deze variëren van zeer gesloten tot meer open paviljoens die vergelijkbaar 
zijn met de gewone jeugdzorg, maar waar de deur van de groep op slot kan 
{Kamerstukken 12007/08, 30 644, nr. D, p. 8 (MvA)). 
348 
9 EEN VERGELIJKING MET OVERIGE SECTOREN 
bepaling op twee gedachten Vóór de introductie van de regeling voor gesloten 
jeugdzorg kon een minderjarige alleen in het kader van een ondertoezichtstelling 
in een gesloten setting worden geplaatst Daartoe werd dan een machtiging tot 
uithuisplaatsing afgegeven die het mogelijk maakte om een jeugdige op 
civielrechtelijke basis in een justitiële jeugdinrichting te doen opnemen en 
verblijven, ook als de instemming van de ouders op enig moment zou komen te 
vervallen Bij de totstandkoming van de nieuwe regeling werd de mogelijkheid 
van gesloten plaatsing in het kader van een ondertoezichtstelling gehandhaafd, 
maar een automatische koppeling werd van de hand gewezen In de memorie 
van toelichting wordt hierover opgemerkt 
"Wij menen dat de omstandigheid dat een jeugdige jeugdzorg in een gedwongen 
kader nodig heeft, niet per definitie zou moeten leiden tot het uitspreken van een 
ondertoezichtstelling waarmee het gezag van de ouders kan worden beperkt De 
eisen van subsidiariteit en proportionaliteit brengen mee dat dwang alleen mag 
worden toegepast als op vrijwillige basis geen oplossingen meer voorhanden zijn en 
dat dan met zo min mogelijk dwang moet worden volstaan Als hulpverlening 
zonder ondertoezichtstelling mogelijk is, moet er geen sprake zijn van dwang jegens 
de ouders en behoeft er geen kinderbeschermingsmaatregel getroffen te worden die 
het gezag van de ouders kan beperken " 
Een machtiging strekkende tot gesloten jeugdzorg kan dus ook worden verleend 
buiten het kader van kinderbescherming Als de ouders met gesloten jeugdzorg 
instemmen, kan het bij een machtiging blijven Verzetten zij zich hiertegen, dan 
is een ondertoezichtstelling noodzakelijk om het gezag van de ouders op dit punt 
te kunnen beperken De machtiging ex artikel 29b Wjz geldt dan als een 
machtiging tot uithuisplaatsing in het kader van de ondertoezichtstelling Ook 
indien op enig moment tijdens het verblijf de instemming van (een van) de 
ouders komt te vervallen, moet een ondertoezichtstelling worden uitgesproken 
om het verblijf te kunnen continueren De jeugdige kan daartoe gedurende 
veertien dagen worden vastgehouden in de instelling 8 De machtiging als 
zodanig maakt derhalve geen inbreuk op het ouderlijk gezag Bij verzet van de 
met het gezag belaste ouders moet de machtiging worden ondersteund door een 
ondertoezichtstelling Overigens geldt ook het omgekeerde De instemming van 
de ouders is evenmin voldoende voor opneming in een instelling voor gesloten 
jeugdzorg In alle gevallen is een rechterlijke machtiging vereist De regeling 
voor gesloten jeugdzorg bevat - anders dan de Wet Bopz - namelijk geen 
leeftijd waaronder het machtigingsvereiste niet geldt Dit betekent dat ook voor 
Kamerstukken 7/2005/06, 30 644, nr 3, ρ 10 
Art 29b lid 7 Wjz 
Art 29b lid 8 Wjz De wetgever achtte een periode van veertien dagen voldoende om 
een (voorlopige) ondertoezichtstelling te vragen waarmee het gezag van de ouders op dit 
punt kan worden doorbroken De regeling voorkomt dal de jeugdzorg die geboden wordt 
abrupt moet worden afgebroken, als de ouders hun instemming intrekken Zie 
Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr 3, ρ 21 (MvT) 
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een kind onder de twaalf jaar een machtiging vereist is, zelfs bij instemming van 
de ouders De memorie van toelichting geeft als motivering. 
"Wij menen dat dit voor jonge kinderen met opgroei- en opvoedingsproblemen, 
waarvan de oorzaak soms gelegen is in de aard van hel kind, maar soms ook in de 
opvoedingsonmacht van ouders, de best werkbare regeling is " 
De machtiging moet dus voorkomen dat ouders hun kind op enig moment aan de 
hulpverlening kunnen onttrekken door hun toestemming in te trekken Aan de 
andere kant biedt het machtigingsvereiste echter ook een waarborg tegen 
willekeurige opneming Bij opneming komt het kind terecht in een instelling 
waarbinnen jeugdzorg in een gesloten kader wordt geboden en waarbinnen 
vrijheidsbeperkende maatregelen mogen worden toegepast, zelfs onder dwang. 
Dergelijke inbreuken op de rechten van het kind vereisen een zorgvuldige 
belangenafweging. De uitkomst van die belangenafweging mag niet alleen 
afhangen van de mening van de ouders. In beginsel zou deze redenering ook op 
kunnen gaan voor minderjarigen met psychiatrische problematiek. Een kind 
onder de twaalf jaar mag ingevolge de Wet Bopz op het enkele gezag van zijn 
ouders en dus zonder machtiging worden opgenomen in een psychiatrisch 
ziekenhuis Zelfs als het kind zich verzet, is geen machtiging van de rechter 
vereist. In feite wordt hiermee afbreuk gedaan aan de rechten van het kind, die 
het verblijf in het ziekenhuis toch vaak als dwang ervaart 
Maar hoe zit het dan met de bereidheid van de jeugdige zelf De wet bepaalt dat 
de kinderrechter een machtiging voor gesloten jeugdzorg kan verlenen 
"ongeacht of de jeugdige daarmee instemt".10 Blijkens de memorie van 
toelichting is deze zinsnede in de wet opgenomen om te voorkomen dat een 
jeugdige zijn instemming tijdens het verblijf kan intrekken met als gevolg dat hij 
vrij is de voorziening te verlaten " In dit systeem beperkt de machtiging de 
mogelijkheid van de jeugdige om zich door het intrekken van de instemming te 
onttrekken aan de zorg die hij nodig heeft. Dat is niet in strijd met de eisen van 
proportionaliteit en subsidiariteit, omdat gesloten jeugdzorg juist bedoeld is voor 
die situaties Een machtiging tot gesloten plaatsing kan immers slechts worden 
verleend indien "naar het oordeel van de kinderrechter de jeugdige ernstige 
opgroei- of opvoedingsproblemen heeft die zijn ontwikkeling naar 
volwassenheid ernstig belemmeren en die maken dat de opneming en het 
verblijf noodzakelijk zijn om te voorkomen dat de jeugdige zich aan de zorg die 
hij nodig heeft zal onttrekken of daaraan door anderen zal worden 
onttrokken".12 Dit betekent dat alleen voor gesloten jeugdzorg kan worden 
gekozen als de opgroei- of opvoedingsproblemen zodanig zijn dat zij met (meer) 
kunnen worden opgelost met zorg met een open en vrijwillig karakter. Het 
9
 Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr 3, ρ 8 
10
 Zie art 29b lid 1 Wjz 
1
 ' Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr 3, ρ 20 
12
 Art 29b hd 3 Wj/ 
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bureau jeugdzorg moet hebben verklaard dat een dergelijke situatie zich 
voordoet Deze verklaring behoeft de instemming van een 
gedragswetenschapper die de jeugdige met het oog daarop kort tevoren heeft 
onderzocht De noodzaak van hulpverlening bepaalt dus of dwang en 
vrijheidsbeperking mogen worden toegepast Het belang van het kind staat 
hierbij voorop 
De machtiging maakt het mogelijk om de jeugdige - of hij daartoe bereid is of 
niet - op te nemen in een accommodatie voor gesloten jeugdzorg De jeugdige 
kan ook verplicht worden daar te verblijven, omdat de machtiging een 
rechtsgeldige titel voor vrijheidsbeneming biedt De machtiging leidt echter niet 
automatisch tot vrijheidsbeneming en dwang binnen de instelling In hoeverre de 
machtiging in een individueel geval daadwerkelijk tot vrijheidsbeneming en 
dwang tijdens het verblijf leidt, hangt in belangrijke mate af van het 
hulpverleningsplan 15 
9 3 2 Het hulpverleningsplan 
In de gesloten jeugdzorg gaat het om jeugdigen die zorg nodig hebben en tot het 
ondergaan daarvan gedwongen moeten worden, omdat zij ernstig ontspoord zijn 
of het risico daarop erg groot is 16 De regeling voor gesloten jeugdzorg richt 
zich dan ook op hulpverlening en de voor die hulpverlening noodzakelijke 
dwang Daartoe moet een hulpverleningsplan worden opgesteld Dit is met 
anders dan in de gewone jeugdzorg Het hulpverleningsplan wordt pas 
vastgesteld na overleg met de jeugdige en zijn ouders '7 In beginsel is ook in de 
gesloten jeugdzorg instemming met het hulpverleningsplan vereist Op dat punt 
is de regeling in de Wjz vergelijkbaar met de Wgbo Voor instemming met het 
hulpverleningsplan geldt bij jeugdigen die nog geen twaalf jaar oud zijn, dat 
instemming van de wettelijke vertegenwoordiger vereist is Bij jeugdigen 
tussen de twaalf en zestien jaar is de instemming van de jeugdige en van diens 
wettelijke vertegenwoordiger nodig Een weigering van de wettelijke 
vertegenwoordiger kan in dit geval terzijde worden gesteld, indien de zorg voor 
de jongere noodzakelijk is en deze de zorg weloverwogen blijft wensen Een 
weigering van de jongere zelf kan terzijde worden gesteld, indien de zorg 
noodzakelijk is 2 0 Is de jeugdige zestien jaar of ouder, dan volstaat zijn 
instemming BIJ de parlementaire behandeling van de regeling inzake gesloten 
jeugdzorg is expliciet de vraag gesteld of deze grens van zelfstandige 
11
 Zie art 29b lid 4 Wjz 
"' Zie art 29b lid 5 Wjz 
15
 Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr 3, ρ 8 (MvT) 
16
 Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr 3, ρ 15 (MvT) 
17
 Zie art 24 lid 5, eerste volzin, Wjz 
18
 Art 24 hd 6 sub a Wjz 
19
 Art 24 hd 7 Wjz 
2 0
 Art 24 hd 6 sub c Wjz 
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beslissingsbevoegdheid niet verhoogd zou moeten worden naar achttien jaar 
Beargumenteerd werd dat het in de jeugdzorg gaat om kwetsbare jongeren die 
sociaal-emotioneel vaak jonger zijn dan zestien jaar en de consequenties van 
hun beslissingen met altijd goed kunnen inschatten Een voorwaarde met 
betrekking tot de jeugdige is echter altijd dat deze in staat moet zijn tot een 
redelijke waardering van zijn belangen ter zake Als de emotionele en sociale 
ontwikkeling van een jeugdige zodanig is dat hij de consequenties van zijn 
keuzes niet kan overzien, dan moet zijn wettelijke vertegenwoordiger 
plaatsvervangend optreden Weigert deze om mee te werken aan de 
noodzakelijke zorg, dan kan de jeugdbescherming een uitweg bieden In dat 
geval is het instemmingsvereiste niet van toepassing Om te kunnen waarborgen 
dat de jeugdige de noodzakelijke zorg krijgt, werd verhoging van de 
leeftijdsgrens dan ook niet noodzakelijk geacht 
In het hulpverleningsplan wordt bepaald hoe de gesloten jeugdzorg vorm krijgt 
De individuele zorgbehoefte van de jeugdige staat hierbij centraal Dat wil 
zeggen dat het plan alle hulp omvat die de jeugdige gezien zijn problematiek 
nodig heeft Het hulpverleningsplan vormt niet alleen de basis voor het verlenen 
van hulp, maar ook de basis voor het toepassen van maatregelen 2 2 In het 
hulpverleningsplan moet worden aangegeven welke maatregelen in welke 
situaties toegepast mogen worden en ook hoe lang deze maatregelen dan mogen 
duren Omdat de opgroei- of opvoedingsproblemen van jeugdigen verschillen, 
ligt het voor de hand dat de voorziene gevallen en de te nemen maatregelen ook 
verschillen Dit uitgangspunt betekent dat met gewerkt kan worden met 
standaard hulpverleningsplannen De hulpverleningsplannen voor jeugdigen met 
een vergelijkbare problematiek zullen uiteraard wel veel overeenkomsten 
vertonen 
9 3 3 Dwang en vrijheidsbeperking 
Het vijfde lid van artikel 24 Wjz luidt "Het hulpverleningsplan wordt met dan 
na overleg met de client vastgesteld Het behoeft diens instemming, tenzij het 
zorg betreft waartoe een maatregel van kinderbescherming verplicht, of 
onderdelen van het hulpverleningsplan als bedoeld in de artikelen 29o tot en met 
29r " Bepaalde onderdelen van het hulpverleningsplan zijn in de gesloten 
jeugdzorg dus uitgezonderd van het instemmingsvereiste Het 
instemmingsvereiste wordt in dat geval door de machtiging doorbroken 2A Het 
maakt daarbij geen verschil of de jeugdige gezien zijn leeftijd zelf zou mogen 
instemmen of nog met Dit is een duidelijk verschil met de Wet Bopz, die stelt 
dat gedwongen opneming geen vrijbrief vormt voor gedwongen behandeling 
Een en ander betekent echter niet dat alle mogelijke behandelmethoden en 
21
 Zie Kamerslukken 12007/08, 30 644, nr F, ρ 1 (nadere MvA) 
2 2
 Z\e Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr 3, ρ 14 (MvT) 
2 1
 Zie art 29s lid 1, derde volzin, Wjz 
24
 Vgl Kamerstukken 12007/08, 30 644, nr D, ρ 6 (MvA) 
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maatregelen tegen de wil van de jeugdige mogen worden toegepast De enkele 
omstandigheid dat deze in het hulpverleningsplan staan, is onvoldoende Het 
gaat immers om inbreuken op grondrechten Daarvoor moet een wettelijke 
grondslag zijn De wet biedt deze grondslag in de artikelen 29o tot en met 29r 
Wjz Deze artikelen geven aan welke maatregelen en methoden kunnen worden 
toegepast zonder dat de instemming van de jeugdige of degenen die het gezag 
over hem uitoefenen vereist is Naast een omschrijving van de maatregelen en 
methoden die kunnen worden toegepast, wordt bepaald op welke gronden een 
beslissing tot toepassing kan worden genomen Die gronden zijn toegespitst op 
de onderscheiden maatregelen en methoden en verschillen dan ook van elkaar 
Hieronder zal nader op de beperkingsgronden worden ingegaan De maatregelen 
en methoden die de wet noemt, mogen overigens alleen in het 
hulpverleningsplan worden opgenomen indien dit noodzakelijk is voor het met 
de opneming en het verblijf beoogde doel25 Ook moet een gedrags­
wetenschapper instemmen met de onderdelen van het hulpverleningsplan die 
voorzien in de toepassing van dwang 
Om te beginnen mogen vrijheidsbeperkende maatregelen worden toegepast om 
te voorkomen dat de jeugdige zich onttrekt aan de noodzakelijke jeugdzorg of 
voor de veiligheid van de jeugdige of anderen Deze maatregelen kunnen 
inhouden a) het verbod zich op te houden op in het hulpverleningsplan 
aangegeven plaatsen en zonodig de tijdstippen waarop dat verbod geldt, b) 
tijdelijke plaatsing in afzondering, c) tijdelijke overplaatsing, of d) het 
vastpakken en vasthouden28 Opvallend is dat de wet met bepaalt dat 
afzondering moet plaatsvinden in een specifieke ruimte Het kan dus gaan om 
een speciale afzonderingsruimte, maar ook om de eigen kamer van de jeugdige 
In de memorie van toelichting wordt op dit punt aangesloten bij de wettelijk 
vereiste verantwoorde zorg De omstandigheden waaronder afzondering 
plaatsvindt, moeten voldoen aan de voorwaarden voor verantwoorde zorg Dit 
brengt bijvoorbeeld mee dat bij zeer jonge kinderen tijdens de afzondering altijd 
een personeelslid aanwezig moet zijn Daarnaast mogen tegen de wil van de 
jeugdige of degene die het gezag over hem uitoefent maatregelen worden 
toegepast om te controleren of hetgeen in het hulpverleningsplan is opgenomen 
daadwerkelijk wordt nagekomen30 Dit zijn de zogenoemde controle-
Arl 29s lid 1, eerste volzin, Wjz 
2 6
 Art 29s lid 1, vierde volzin, Wjz 
2 7
 Art 29o hd 1 jo lid 3 Wjz 
2 8
 Art 29olid2Wjz 
2 9
 Kamerstukken II 2005/06, 30 644, nr 3, ρ 26 Het eerste lid van artikel 24 Wjz luidt 
"Een zorgaanbieder, niet zijnde een alleen werkende zorgaanbieder als bedoeld in artikel 
18, tweede lid, verleent verantwoorde zorg Onder verantwoorde zorg wordt verstaan 
zorg van goed niveau, die in ieder geval doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht wordt 
verleend en die is afgestemd op de reële behoefte van de client" Deze bepaling komt 
overeen met artikel 2 Kwz Zie ook art 25 lid 1 Wjz over de organisatie van de 
jeugdzorg 
30
 Art 29r lid 1 jo lid 3 Wjz 
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maatregelen. In het bijzonder gaat het dan om: a) onderzoek aan lichaam en 
kleding; b) onderzoek van urine op aanwezigheid van gedragsbeïnvloedende 
middelen; c) onderzoek van de kamer van de jeugdige op de aanwezigheid van 
voorwerpen die hij niet in zijn bezit mag hebben; en d) onderzoek van 
poststukken afkomstig van of bestemd voor de jeugdigen op de aanwezigheid 
van voorwerpen, doch slechts in aanwezigheid van de jeugdige. 
Bijzondere aandacht verdient de regeling inzake dwangbehandeling. Ingevolge 
artikel 29p Wjz kan het hulpverleningsplan hulpverleningsprogramma's 
bevatten, aan de toepassing waarvan de jeugdige moet meewerken (lid 1). Deze 
programma's kunnen tegen de wil van de jeugdige of van degene die het gezag 
over hem uitoefent, worden toegepast voor zover dit nodig is om het met het 
verblijf beoogde doel te bereiken (lid 2). Het artikel gaat echter verder. Het 
hulpverleningsplan kan namelijk ook geneeskundige behandelingsmethoden 
bevatten die de jeugdige moet gedogen (lid 3). Daaronder wordt nadrukkelijk 
ook het toedienen van medicijnen begrepen. Deze geneeskundige 
behandelingsmethoden mogen onder dwang worden toegepast voor zover dit 
nodig is "om het met het verblijf beoogde doel te bereiken" of "voor de 
veiligheid van de jeugdige of anderen" (lid 4). Deze bepaling vormt blijkens de 
memorie van toelichting een lex specialis ten opzichte van de regeling van de 
behandelingsovereenkomst in de Wgbo. Dit betekent dat het 
toestemmingsvereiste uit de Wgbo hier niet geldt. Op grond van de ruim 
geformuleerde gronden worden zo wel zeer vergaande inbreuken op de 
grondrechten van de jeugdige mogelijk. In die richting wijst ook de plicht om 
een gedwongen psychiatrische behandeling te melden aan de Inspectie (lid 5). 
Bovendien is niet wettelijk geregeld wie bevoegd is om dwangbehandeling toe 
te passen. Er is alleen een algemene verplichting voor de instelling om, met het 
oog op een zorgvuldige toepassing van maatregelen die de vrijheid van een 
jeugdige aantasten, een regeling vast te stellen omtrent de personen die tot het 
treffen van die maatregelen bevoegd zijn en met betrekking tot de wijze waarop 
tot toepassing wordt besloten.34 
Zoals gezegd moet het hulpverleningsplan toegespitst zijn op de individuele 
zorgbehoefte van de jeugdige. Alleen individuele maatregelen en methoden 
mogen in het hulpverleningsplan worden opgenomen. Dat geldt ook voor 
11
 Art 29rlid2 Wjz. 
12
 Kamerstukker, Il 2005/06, 30 644, nr. 3, p. 27. 
33
 Dil bevestigt het beeld dat ook kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek in 
de (gesloten) jeugdzorg terechtkomen Bij ernstige psychiatrische problematiek moeten 
jeugdigen echter niet in de gesloten jeugdzorg, maar in de geestelijke gezondheidszorg 
behandeld worden. De noodzaak van psychiatrische behandeling moet bij de 
indicatiestelling door het bureau jeugdzorg en ook bij de rechtstreekse verwijzing door 
de huisarts van doorslaggevende betekenis zijn. Vgl. Kamerstukken 1 2007/08, 30 644, 
nr. F, p. 5 (nadere MvA). 
34
 Art. 29n lid 1 Wjz Zie ook Kamerstukken I 2007/08, 30 644, nr. F, p. 1 en 4 (nadere 
MvA), waar wordt gewaarschuwd voor te ongecontroleerde beslissingen. 
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beperkingen van het brief- en telefoonverkeer of het gebruik van andere 
communicatiemiddelen en voor beperkingen van bezoek. Deze beperkingen 
kunnen in individuele gevallen in het hulpverleningsplan worden opgenomen, 
maar mogen alleen tegen de wil van de jeugdige of zijn wettelijke 
vertegenwoordiger worden toegepast als dat nodig is om te voorkomen dat het 
met het verblijf beoogde doel wordt tegengewerkt. 5 Hulpverleningsplannen zijn 
dus niet bedoeld voor het stellen van huisregels, die algemeen gelden. Bij 
huisregels gaat het om regels die betrekking hebben op een ordelijke gang van 
zaken, op de veiligheid binnen de accommodatie en/of op het waarborgen van 
een pedagogisch klimaat.36 Het voorgaande laat echter onverlet dat in het 
hulpverleningsplan wel maatregelen mogen worden opgenomen ter handhaving 
van de huisregels. Dit heeft tot gevolg dat naast dwang in relatie tot de te 
verlenen jeugdzorg ook dwang mogelijk is in relatie tot de huisregels. De 
maatregelen die in dat geval mogen worden toegepast zijn tijdelijke plaatsing in 
afzondering en tijdelijke overplaatsing. Controlemaatregelen kunnen volgens 
de wet eveneens worden toegepast als dat nodig is voor de handhaving van de 
huisregels. Beperking van bezoek en beperking van communicatie met de 
buitenwereld zijn mogelijk als door het niet naleven van de huisregels het met 
het verblijf beoogde doel wordt tegengewerkt. Betekent dit nu dat een jeugdige 
door de groepsleiding in een afzonderingsruimte kan worden opgesloten als hij 
niet wil afwassen? In theorie wel, maar een dergelijk ingrijpen zal nooit de toets 
aan de beginselen van proportionaliteit, subsidiariteit en doelmatigheid kunnen 
doorstaan. 
De verbinding met het hulpverleningsplan moet waarborgen dat het bij de 
toepassing van dwang altijd gaat om maatregelen en methoden die noodzakelijk 
zijn voor het doel van de vrijheidsbeneming, namelijk behandeling en 
opvoeding. Er kunnen zich echter situaties voordoen, waarin het 
hulpverleningsplan niet voorziet. Als de jeugdige net is opgenomen, is het 
hulpverleningsplan misschien ook nog niet vastgesteld. De wet voorziet daarom 
in een regeling die het toepassen van de hiervoor genoemde maatregelen, 
methoden en beperkingen mogelijk maakt als dat nodig is om tijdelijke 
noodsituaties te overbruggen.'" Deze toepassingen zijn per definitie tijdelijk en 
verbonden aan een maximumduur van zeven opeenvolgende dagen. Bij vrees 
voor herhaling moet het bestaande hulpverleningsplan binnen die termijn 
worden aangepast. Als nog geen hulpverleningsplan was vastgesteld, moet een 
Zie art. 29q lid 3 Wjz. 
Zie art 29n lid 2 Wjz. 
Art. 29o lid 3, tweede volzin, Wjz. 
Art. 29r lid 3, tweede volzin, Wjz 
Zie Kamerstukken 12007/08, 30 644, nr F, p. 3 (nadere MvA) 
Zie Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr. 3, p. 15 (MvT). 
Zie art. 29t Wjz. 
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voorlopig plan worden opgesteld. Deze regeling komt overeen met artikel 39 
van de Wet Bopz. 
De uitgewerkte wettelijke regeling op grond waarvan inbreuk kan worden 
gemaakt op fundamentele rechten van jeugdigen, brengt blijkens de memorie 
van toelichting niet mee dat daarnaast geen enkele dwang of drang uitgeoefend 
mag worden.4 Opvoedkundige reacties in de sfeer van "vanavond geen televisie 
kijken" of "als je je eten niet opeet, krijg je geen toetje" blijven mogelijk. Bij 
dergelijke reacties zouden geen grondrechten in het geding zijn die om een 
wettelijke grondslag vragen. Zuiver opvoedkundige handelingen worden zo 
buiten het wettelijke toetsingskader geplaatst. Dat is verdedigbaar, maar het mag 
duidelijk zijn dat het bij bepaalde reacties maar een kleine stap is naar 
maatregelen met een wettelijk karakter. 
9.4 Plaatsing in een justitiële jeugdinrichting 
Minderjarigen kunnen in de regel niet naar een gewone gevangenis worden 
gestuurd. Is een jongere door de rechter veroordeeld tot een vrijheidsstraf en/of 
een vrijheidsbenemende maatregel, dan wordt hij in een justitiële 
jeugdinrichting geplaatst. Dit kan een opvanginrichting of een 
behandelinrichting zijn. Een combinatie van beide is ook mogelijk. Een 
opvanginrichting is bestemd voor jongeren die jeugddetentie opgelegd hebben 
gekregen, in voorlopige hechtenis zijn genomen of wachten op een plaats in een 
behandelinrichting. Een behandelinrichting is bedoeld voor jongeren die 
vanwege een ontwikkelingsstoornis de PIJ-maatregel opgelegd hebben 
gekregen. In alle gevallen gaat het om jongeren die een strafbaar feit hebben 
gepleegd. In een justitiële jeugdinrichting wordt gewerkt aan de ontwikkeling en 
opvoeding van deze jongeren. Onderwijs speelt hierbij een belangrijke rol. 
Indien intensieve zorg of behandeling nodig is, kan dit plaatsvinden op een 
speciale afdeling van de inrichting. Het belangrijkste doel is te voorkomen dat 
de jongeren in herhaling vallen. Vóór de introductie van gesloten jeugdzorg was 
het ook mogelijk om kinderen en jongeren met ernstige gedragsproblemen in het 
kader van een ondertoezichtstelling uit huis te plaatsen in een justitiële 
jeugdinrichting. Deze mogelijkheid is komen te vervallen, omdat het besef 
groeide dat civielrechtelijke jeugdigen eigenlijk niet thuishoren in een justitiële 
jeugdinrichting. Zij hoeven immers geen straf uit te zitten. Behandeling bleek in 
de gegeven setting ook niet optimaal te zijn. 
Zie Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr. 3, p. 16 (MvT). 
Kamentukken II2005/06, 30 644, nr. 3, p. 13. 
Tot 2010 konden jeugdigen nog met een machtiging voor gesloten jeugdzorg in een 
justitiële jeugdinrichting worden geplaatst Deze overgangsperiode werd nodig geacht 
om voldoende capaciteit voor gesloten opvang te kunnen creëren in de jeugdzorg. Vanaf 
1 januari 2010 komen alleen nog strafrechtelijke jeugdigen in een justitiële 
jeugdinrichlmg terecht. 
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Het verblijf van jeugdigen in een justitiële jeugdinrichting is geregeld in de 
Beginselenwet justitiële jeugdinrichtingen (Bjj) en de daarop gebaseerde 
uitvoeringsregelingen.45 De uitgangspunten van de Bjj zijn vrijheidsbeneming 
en resocialisatie van jeugdigen, waarbij de opvoeding van de jeugdige centraal 
staat tijdens het verblijf in de inrichting. Het gaat dus om een samenspel van 
beveiliging, opvoeding en resocialisatie.4 Eventueel moet de jeugdige ook 
worden behandeld. Het beveiligingsaspect maakt verblijf in een justitiële 
jeugdinrichting fundamenteel anders dan verblijf in de jeugdzorg. Niettemin 
vinden in beide sectoren vergelijkbare vrijheidsbeperkingen plaats. Een 
voorbeeld is de time-out (zie hierna). De Bjj bevat een uitgebreide regeling voor 
de beperking van grondrechten van jeugdigen tijdens verblijf. Blijkens de 
memorie van toelichting achtte de wetgever het in overeenstemming met de 
beginselen van rechtszekerheid en rechtsgelijkheid om in een wettelijke regeling 
die zich richt op personen in een bijzonder afhankelijke positie, zoals jeugdigen 
in een justitiële jeugdinrichting, zoveel mogelijk te omschrijven welke concrete 
inbreuken op grondrechten kunnen worden gemaakt. Met andere woorden, de 
regeling in de Bjj moet de rechtspositie van jeugdigen in justitiële 
jeugdinrichtingen beschermen en versterken. Een duidelijke omschrijving van 
rechten en plichten maakt beperkingen bovendien controleerbaar. Met die 
gedachte is voor jeugdigen ook het klachtrecht in de Bjj opgenomen.48 Het voert 
te ver om hier de gehele regeling te bespreken. Wel zullen enkele accenten 
worden gelegd. 
9.4.1 Het verblijfs-Zbehandelplan 
Een kernelement in de tenuitvoerlegging van een vrijheidsstraf of 
vrijheidsbenemende maatregel ten aanzien van jeugdigen vormt de planmatige 
invulling van het verblijf in de justitiële jeugdinrichting.49 Een gestructureerde 
leefomgeving draagt bij aan het doel van de vrijheidsbeneming. In dat kader 
wordt in de Bjj onderscheid gemaakt tussen een verblijfsplan en een 
behandelplan. De regels omtrent het verblijfsplan gelden voor opvang-
Wet van 2 november 2000, Stb. 2000, 481, i.w.tr. 1 september 2001 
Zie Kamerstukken II 1997/98, 26 016, nr. 3, p. 15 (MvT). De combinatie van 
beveiliging, opvoeding en resocialisatie is ook terug te vinden in artikel 2 Bjj, dat de 
doelstelling bevat van de tenuitvoerlegging van een vrijheidsstraf of vrijheidsbenemende 
maatregel. 
Kamerstukken II1997/98, 26 016, nr. 3, p. 6-7. Strikt genomen was dit niet noodzakelijk 
geweest. In het vierde lid van artikel 15 Gw is immers de bevoegdheid neergelegd om 
ten aanzien van hen wie rechtmatig hun vrijheid is ontnomen de uitoefening van 
grondrechten te beperken. Dit vierde lid is zodanig geformuleerd dat het de nodige 
beleidsruimte laat, zonder dat daarvoor een wettelijke grondslag is vereist. Wel wordt de 
eis gesteld dat de grondrechten uitsluitend mogen worden beperkt voor zover de 
uitoefening van die grondrechten zich met verdraagt met de vrijheidsontneming. 
Art. 65 e.v. Bjj. 
Kamerstukken II1997/98, 26 016, nr. 3, p. 38 (MvT) 
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inrichtingen. De regels omtrent het behandelplan gelden voor 
behandelinrichtingen.51 Een verblijfsplan moet in ieder geval worden opgesteld 
voor de jeugdige met een straf van drie maanden of meer. De inhoud van een 
verblijfsplan laat zich niet strak omschrijven.52 Aangenomen wordt wel dat in 
ieder geval de toepassing van een zogenoemd doseerprogramma, waarbij de 
jeugdige planmatig buiten de groep wordt gehouden, in het plan moet worden 
vastgelegd. Het behandelplan verschilt van het verblijfsplan op een aantal 
punten. Zo moet een behandelplan altijd worden opgesteld, ongeacht de duur 
van het verblijf. Wordt een jeugdige in een behandel inrichting geplaatst, dan 
dient het behandelplan binnen zes weken te worden opgesteld. Ook moet een 
behandelplan ten minste een zo nauwkeurig mogelijke omschrijving bevatten 
van de volgende aspecten: de diagnose van de problematiek en de indicatie voor 
plaatsing, de gewenste doelen aangaande de ontwikkeling van de jeugdige, de 
wijze waarop en de middelen waarmee die doelen bereikt kunnen worden en de 
verwachting met betrekking tot de behandelingsduur. De verplichting om een 
behandelplan op te stellen, rust op de directeur van de inrichting. Bij hem ligt de 
opvoedingsverantwoordelijkheid. Bij het opstellen van het plan moet worden 
overlegd met de jeugdige, maar instemming is niet vereist. Dit laatste geldt 
overigens ook voor het verblijfsplan. 
In het verblijfsplan en het behandelplan kunnen middelen worden opgenomen 
om het doel van de vrijheidsbeneming te bereiken. Deze houden veelal een 
beperking in van de grondrechten van de jeugdige. Volgens de wet moet een 
jeugdige dergelijke beperkingen gedogen. Daarenboven voorziet de Bjj in een 
regeling voor uiteenlopende beperkingen van grondrechten van jeugdigen, 
waartoe de directeur in voorkomende situaties kan besluiten. Deze variëren van 
beperkingen in de bewegingsvrijheid tot het gebruik van fysiek geweld. De 
beperkingen hoeven nadrukkelijk geen verbinding te hebben met het verblijfs-
of behandelplan. Dit is een duidelijk verschil met de regeling voor gesloten 
jeugdzorg. 
9.4.2 Ordemaatregelen en disciplinaire straffen 
Op grond van de Bjj is de directeur van een inrichting bevoegd om aan de 
jeugdigen die aan zijn gezag zijn onderworpen bepaalde aanwijzingen te geven. 
Het gaat om een doelgebonden bevoegdheid. Aanwijzingen kunnen alleen 
worden gegeven voor zover zulks noodzakelijk is in het belang van: a) de 
handhaving van de orde of de veiligheid in de inrichting; b) een ongestoorde 
tenuitvoerlegging van de vrijheidsbeneming; c) de geestelijke of lichamelijke 
ontwikkeling van de jeugdigen; of d) de uitvoering van het verblijfs- of 
50
 Zie art. 20 Bjj. 
" Zie art. 21 Bjj. 
" Kamerstukken II 1997/98, 26 016, nr. 3, p. 39 (MvT). 
53
 Kamerstukken II 1997/98, 26 016, nr. 3, ρ 38 (MvT). 
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behandelplan. De jeugdigen zijn verplicht om eventuele aanwijzingen op te 
volgen. De aanwijzingsbevoegdheid is bedoeld voor relatief geringe inbreuken 
op de rechten van de jeugdigen. De bevoegdheden van de directeur gaan echter 
verder. Ook vergaande beperkingen van grondrechten mogen door hem worden 
opgelegd. Voor deze inbreuken met een ingrijpend karakter gelden aparte regels. 
Zo wordt in de Bjj onderscheid gemaakt tussen ordemaatregelen en disciplinaire 
straffen. 
Onder ordemaatregelen worden verstaan: uitsluiting van verblijf in de groep of 
deelname aan activiteiten, afzondering en tijdelijke overplaatsing. De 
maatregelen van uitsluiting en afzondering kunnen worden toegepast: a) indien 
dit in het belang van de orde of de veiligheid van de inrichting dan wel van een 
ongestoorde tenuitvoerlegging van de vrijheidsbeneming noodzakelijk is; b) 
indien dit ter bescherming van de betrokken jeugdige noodzakelijk is; c) in geval 
van ziekmelding of ziekte van de betrokken jeugdige; of d) indien de jeugdige 
hierom verzoekt en de directeur dit verzoek redelijk en uitvoerbaar oordeelt. 
Overplaatsing is alleen mogelijk in de gevallen onder a en b. De wet bepaalt 
ook de maximale duur van een maatregel. Zo mag afzondering in een 
afzonderingsruimte of een andere verblijfsruimte bij jeugdigen onder de zestien 
jaar niet langer duren dan een dag en bij jeugdigen van zestien jaar en ouder niet 
langer dan twee dagen.57 Lange tijd heeft in de justitiële jeugdinrichtingen 
discussie bestaan over het karakter van de zogenoemde "time-out", een 
maatregel die ook in de kinder- en jeugdpsychiatrie veelvuldig wordt toegepast. 
Deze maatregel wordt door groepsleiders gebruikt als afkoelingsperiode. De 
jeugdige wordt even op zijn kamer geplaatst wanneer de gemoederen hoog 
oplopen en direct ingrijpen noodzakelijk is. De kamerplaatsing heeft in dat geval 
een opvoedkundig karakter. Op twee punten bestond onduidelijkheid. Ten eerste 
is het opleggen van maatregelen voorbehouden aan de directeur en ten tweede 
gelden voor de beperking van grondrechten specifieke procedurele eisen. Zo 
dient de jeugdige in beginsel van tevoren te worden gehoord en ook dient hem 
de beslissing schriftelijk te worden meegedeeld.58 In de situatie van een time-out 
zal hier geen gelegenheid voor zijn. En belangrijker, in de Bjj wordt het begrip 
time-out in het geheel niet genoemd. Kan dit - gelet op de systematiek van de 
wet - betekenen dat een time-out niet toegestaan is? Inmiddels is uitgemaakt dat 
de grondslag voor een time-out moet worden gevonden in het derde lid van 
artikel 24 Bjj. De Raad voor de Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming zegt 
hierover: 
"Noch de Bjj, noch de memorie van toelichting bij die wet noemt de time-out als 
zodanig. Uit de toelichting bij de Bjj blijkt evenwel dat artikel 24 BJJ geen 
Zie art. 4 lid 3 Bjj 
Art. 24 lid 1 jo 25 lid 1 Bjj. 
Art. 27 lid 1 Bjj. 
Art. 25 lid 1 BJJ. 
Art. 61 lid 1, onder b en c, resp. art. 62 lid 1 Bjj 
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limitatieve opsomming geeft van het pakket aan ordemaatregelen dat de directeur ter 
beschikking staat. Gelet op de aard van de time-out kan de opgelegde maatregel 
worden aangemerkt als een ordemaatregel van uitsluiting als bedoeld in artikel 24, 
derde lid, Bjj in verband met artikel 24, eerste lid, Bjj."59 
In het derde lid van artikel 24 Bjj staat dat "indien onverwijlde tenuitvoerlegging 
van de uitsluiting geboden is" ook een personeelslid of medewerker deze 
maatregel mag toepassen, maar slechts voor een periode van ten hoogste vijftien 
uren. Deze termijn is zodanig gekozen dat, indien de maatregel vlak na het einde 
van de werkdag wordt getroffen, deze kan voortduren totdat de volgende 
ochtend de directeur of diens vervanger een beslissing neemt over eventuele 
voortzetting van de maatregel.60 Uit het spoedeisende karakter van de maatregel 
vloeit voort dat de genoemde procedurele eisen niet gelden. In alle gevallen 
dient de time-out wel in het belang van de orde of de veiligheid van de 
inrichting dan wel van een ongestoorde tenuitvoerlegging van de 
vrijheidsbeneming te zijn óf ter bescherming van de betrokken jeugdige 
noodzakelijk te zijn. Belangrijk is dus dat erop wordt toegezien dat de maatregel 
slechts duurt voor zolang zij noodzakelijk is en dat zij wordt beëindigd zodra dit 
mogelijk en verantwoord is. Overigens is een vergelijkbare bepaling in de Bjj 
opgenomen voor de maatregel van afzondering.61 Opvallend is daarom dat de 
time-out nadrukkelijk niet als een vorm van afzondering is aangemerkt. Dit zet 
de discussie over afzondering op de eigen kamer in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie in een ander licht. 
Naast deze ordemaatregelen kent de wet disciplinaire straffen. Hoewel de 
aard en de uitvoering van deze straffen niet zozeer verschillen ten opzichte van 
ordemaatregelen - ook uitsluiting kan bijvoorbeeld als straf worden toegepast -
is er toch een wezenlijk verschil. Dit verschil ligt in de grond waarop tot een 
straf wordt beslist. Het betreft een sanctie. Disciplinaire straffen kunnen door 
de directeur worden opgelegd in het geval dat een jeugdige betrokken is bij 
feiten die onverenigbaar zijn met de orde of de veiligheid in de inrichting dan 
wel met de ongestoorde tenuitvoerlegging van de vrijheidsbeneming. De 
straffen zijn: a) opsluiting in een strafeci dan wel een andere verblijfsruimte 
voor ten hoogste vier dagen voor jeugdigen tot zestien jaar en ten hoogste zeven 
dagen voor jeugdigen van zestien jaar en ouder; b) ontzegging van bezoek van 
een bepaald persoon of bepaalde personen voor ten hoogste vier weken, indien 
het feit plaatsvond in verband met bezoek van die persoon of personen; c) 
uitsluiting van deelname aan een of meer bepaalde activiteiten voor ten hoogste 
vier dagen voor jeugdigen tot zestien jaar en ten hoogste zeven dagen voor 
jeugdigen van zestien jaar en ouder; d) weigering, intrekking of beperking van 
het eerstvolgende verlof; en e) geldboete tot een bedrag van ten hoogste het 
RSJ 13 augustus 2002, 02/0994/JA en RSJ 19 augustus 2003, 03/038l/M. 
Zie Kamerstukken II 1997/98, 26 016, nr. 3, p. 41 (MvT). 
Zie art 25 lid 4 Bjj. 
Bartels 2003, p. 179. 
Art 54 lid 1 jo. lid 2 Bjj 
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zakgeld over een week Straffen kunnen gecombineerd worden opgelegd Ook 
is het mogelijk dat de straffen geheel of gedeeltelijk voorwaardelijk worden 
opgelegd De mogelijkheid om disciplinaire straffen op te leggen hangt samen 
met het karakter van de vrijheidsbeneming in een justitiële jeugdinrichting 
Hoewel ook in de kinder- en jeugdpsychiatrie lastige kinderen en jongeren 
worden opgenomen, passen strafmaatregelen niet in deze setting Dit betekent 
overigens niet dat niet in bepaalde situaties een reactie op ongewenst gedrag 
mogelijk moet kunnen zijn Dit hoort bij de opvoeding die deel uitmaakt van het 
verblijf in de instelling 
9 4 3 Dwangbehandeling 
In de BJJ worden allerlei beperkingen gesteld aan het recht op onaantastbaarheid 
van het menselijk lichaam Deze beperkingen zijn opgenomen in de paragraaf 
over controle en geweldgebruik Zo is toepassing van mechanische middelen 
zoals een dwangbuis of een veiligheidsbed mogelijk tijdens een situatie van 
afzondering In de gesloten jeugdzorg is dit uitgesloten De genoemde 
paragraaf bevat echter ook een bepaling omtrent dwangbehandeling Op dit punt 
biedt de BJJ vergelijkbare mogelijkheden als de regeling voor gesloten 
jeugdzorg Deze mogelijkheden zijn ruimer dan die waarin de Wet Bopz 
voorziet, omdat er geen verband hoeft te zijn met een geestelijke stoornis De 
directeur kan een jeugdige verplichten te gedogen dat ten aanzien van hem een 
bepaalde geneeskundige handeling wordt verricht "indien die handeling naar het 
oordeel van een arts volstrekt noodzakelijk is ter afwending van gevaar voor de 
gezondheid of veiligheid van de jeugdige of van anderen"67 De 
dwangbehandeling moet worden uitgevoerd door een arts of, in diens opdracht, 
door een verpleegkundige Hierbij kan gedacht worden aan het toedienen van 
kalmerende medicijnen Bij algemene maatregel van bestuur kunnen nadere 
regels worden gesteld voor het geval de dwangbehandeling noodzakelijk is ter 
afwending van gevaar dat voorvloeit uit een geestelijke stoornis Van deze 
mogelijkheid is tot op heden geen gebruik gemaakt 
9 4 4 Contact met de buitenwereld 
De BJJ bevat voorts regels met betrekking tot contact met de buitenwereld Deze 
regels gaan over ontvangst van post, het ontvangen van bezoek, telefoneren en 
Art 55 hd 1 BJJ 
Zie art 38 BJJ Deze middelen blijken in de praktijk zelden of nooit te worden toegepast 
Indien dergelijke middelen nodig zijn, zal er veelal sprake zijn van een zodanige 
geestelijke stoornis dat de jeugdige beter geholpen kan worden in een psychiatrisch 
ziekenhuis 
Kamerstukken II2005/06, 30 644, nr 3, ρ 26 (MvT) 
Art 37 hd 1 BJJ 
Art 37 hd 2 BJJ 
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contact met de media. In grote lijnen komen de regels overeen met die in de Wjz 
en de Wet Bopz. Ze zijn alleen uitvoeriger.69 
9.5 Beschouwing 
In dit hoofdstuk is bekeken hoe de rechtspositie van jeugdigen is geregeld bij 
plaatsing in een orthopedagogisch zorgcentrum, plaatsing in een accommodatie 
voor gesloten jeugdzorg en plaatsing in een justitiële jeugdinrichting. Dit levert 
een diffuus beeld op van de regels voor dwangtoepassing ten aanzien van 
jeugdigen. Voor een groot deel is dit beeld te verklaren vanuit de kenmerken van 
de jeugdigen. In justitiële jeugdinrichtingen worden jeugdigen geplaatst die met 
het strafrecht in aanraking zijn gekomen. Zij hebben dermate 
grensoverschrijdend gedrag vertoond dat een gestructureerde aanpak in een 
beveiligde omgeving noodzakelijk is om hun gedrag te corrigeren. Het is bijna 
een vanzelfsprekendheid dat onder die omstandigheden vaak dwang zal moeten 
worden toegepast. Een uitgebreide regeling van de rechten en plichten van 
jeugdigen is dan nodig ter bescherming van hun rechtspositie. In de gesloten 
jeugdzorg is dwangtoepassing minder vanzelfsprekend. Ernstige gedrags-
problemen kunnen uiteraard wel aanleiding geven tot het toepassen van dwang. 
Hetzelfde geldt in de kinder- en jeugdpsychiatrie. In de voorgaande 
hoofdstukken is reeds naar voren gekomen dat psychiatrische problemen en 
gedragsproblemen vaak in combinatie voorkomen en dat het moeilijk te bepalen 
is of problematisch gedrag de oorsprong vindt in een geestelijke stoornis. 
Opvallend zijn dan de verschillen tussen de regels voor gesloten jeugdzorg en de 
regels voor jeugd-GGZ in het kader van de Wet Bopz. De regeling voor gesloten 
jeugdzorg maakt duidelijk dat de zorg centraal staat bij plaatsing in een 
accommodatie. Uit de Wet Bopz blijkt dit in veel mindere mate. Deze wet kent 
ook geen speciale voorzieningen voor minderjarigen. Het ligt voor de hand om 
in toekomstige wet- en regelgeving de belangen van het kind meer als 
uitgangspunt te nemen. Daarbij kan op punten worden aangesloten bij de 
regeling voor gesloten jeugdzorg in de Wjz, bijvoorbeeld als het gaat om het 
criterium voor verplichte zorg. 
Kortheidshalve zij verwezen naar art. 41 e.v. Bjj. 
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10.1 Inleiding 
In de afgelopen jaren is steeds meer aandacht besteed aan de rechtspositie van 
kinderen en jongeren in de jeugdzorg Gevaren voor de rechtspositie van het 
kind worden breed uitgemeten in de media Gewezen kan worden op de zaken 
omtrent de vermoorde meisjes Gessica en Savannah Ook de politiek kan niet 
meer om de problemen in de jeugdzorg heen Regelmatig verschijnen er 
rapporten waarin de (juridische) knelpunten rondom de hulpverlening pijnlijk 
duidelijk worden Bureaucratie, gebrekkige samenwerking tussen de betrokken 
instanties en wachtlijsten zijn slechts enkele voorbeelden De problemen in de 
jeugdzorg hebben geleid tot een zekere mate van bewustwording Er kan zelfs 
gesproken worden van een herontdekking van de rechtspositie van het kind 
Werden de belangen van kinderen in het verleden nog hoofdzakelijk behartigd 
in relatie tot de gezinssituatie, tegenwoordig is een ontwikkeling te zien naar een 
meer onafhankelijke belangenbehartiging In toenemende mate wordt het belang 
van het kind aangegrepen als zelfstandige rechtsgrond voor inbreuken op het 
ouderlijk gezag Illustratief is de discussie over gegevensuitwisseling in de 
jeugdzorg, die zich toespitst op de verhouding tussen het belang van het kind en 
het medisch beroepsgeheim 
Parallel aan de ontwikkelingen in de jeugdzorg lopen aanzienlijke 
veranderingen op het gebied van dwangtoepassing in de psychiatrie De 
tegenstelling tussen zelfbeschikking en bescherming wordt minder scherp en het 
aspect van goede zorg treedt (weer) op de voorgrond Deze omslag komt op 
verschillende manieren tot uiting Zo zijn de criteria voor dwangtoepassing in de 
loop der jaren steeds verder opgerekt, om te voorkomen dat psychiatrische 
patiënten verstoken blijven van de noodzakelijke hulp Ook de vervanger van de 
Wet Bopz - de Wet verplichte GGZ - zal een zekere relativering van de 
zelfbeschikkingsdoctrme meebrengen Door uit te gaan van een verzetscritenum 
worden de eisen voor hulpverlening in een vrijwillig kader in feite versoepeld 
Alleen bij reëel verzet van de patient is dan een machtiging nodig ter legitimatie 
van de toepassing van dwang Deze versoepeling maakt het mogelijk om meer 
patiëntgericht te werken Vrijheidsbeperking als zodanig komt bovendien in een 
ander licht te staan Ontplooiing staat hierbij centraal 
Zie bijv MR Bruning, Over sommige kinderen moet je praten gegevensuitwisseling in 
de jeugdzorg (oratie Leiden), Leiden Universiteit Leiden 2006 
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De beschreven ontwikkelingen werken door in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
die als sector deel uitmaakt van zowel de jeugdzorg als de geestelijke 
gezondheidszorg. Dit heeft geleid tot een precair evenwicht tussen de rechten 
van het kind, de rechten van ouders en de belangen van het kind. Mag een 
minderjarige tegen zijn wil worden behandeld als zijn ouders daarvoor 
toestemming geven? Mogen ouders de behandeling van hun kind frustreren door 
toestemming te weigeren? Hoever mogen hulpverleners gaan wanneer de 
belangen van het kind in het geding zijn? Dit zijn de vragen die in de praktijk 
worden gesteld. Zij geven mede aanleiding om de juridische criteria voor 
hulpverlening in de kinder- en jeugdpsychiatrie nader te bezien. Tegelijkertijd is 
namelijk ook het besef gegroeid dat de zorgbehoefte van kinderen en jongeren in 
de psychiatrie in veel opzichten overeenkomt met die van kinderen en jongeren 
in de overige sectoren van de jeugdzorg. Dit heeft te maken met de aard van de 
problemen van kinderen en jongeren in de jeugdzorg. De problemen zijn vaak 
meervoudig, zodat op verschillende vormen van zorg aanspraak kan worden 
gemaakt. Zo kan een kind met een licht verstandelijke handicap en bijkomende 
psychische problemen in aanmerking komen voor jeugd-GGZ, maar ook voor 
zwakzinnigenzorg of jeugdzorg. De rechten en plichten van het kind verschillen 
echter aanzienlijk per sector. De rechtspositie van minderjarigen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie is aldus ter discussie komen te staan. 
Ingegeven door bovenstaande discussie, was de centrale vraag van dit onderzoek 
of de rechtspositie van minderjarigen bij opneming, behandeling en verblijf in 
een GGZ-instelling in het Nederlandse recht adequaat geregeld is. Beoogd werd 
het huidige recht ten aanzien van deze kwestie te verhelderen en aanbevelingen 
te doen voor verbetering van de wet- en regelgeving ter zake. Daartoe is gezocht 
naar een antwoord op de volgende vier deelvragen: 
1. Welke omstandigheden maken de positie van minderjarigen in de 
geestelijke gezondheidszorg bijzonder? 
2. Welke normen moeten als uitgangspunt dienen bij het beoordelen van de 
rechtspositie van minderjarigen die worden opgenomen en behandeld in een 
GGZ-instelling? 
3. Hoe is de rechtspositie van minderjarigen bij opneming, behandeling en 
verblijf in een GGZ-instelling in het huidige recht geregeld en in hoeverre is 
daarbij rekening gehouden met de relevante normen en omstandigheden? 
4. Geven de bevindingen van het onderzoek aanleiding om de 
rechtspositieregeling voor minderjarigen in de geestelijke gezondheidszorg 
te wijzigen (i) en zo ja, hoe kan dan verbetering worden gebracht in de 
huidige situatie van opneming, behandeling en verblijf (ii)? 
In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de vier onderzoeksvragen. De 
antwoorden op de eerste drie vragen vormen een weerslag van de inhoud van de 
voorgaande hoofdstukken. In paragraaf 10.2 worden de omstandigheden 
beschreven die de positie van minderjarigen in de geestelijke gezondheidszorg 
kenmerken. Het gaat dan vooral om feitelijke omstandigheden, maar deze 
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worden in belangrijke mate beïnvloed door de juridische verhoudingen tussen 
ouders, kinderen en hulpverleners Paragraaf 10 3 bevat een beschrijving van de 
normen die in de gegeven omstandigheden (moeten) gelden Vervolgens wordt 
in paragraaf 10 4 het wettelijk kader voor opneming, behandeling en verblijf in 
de kinder- en jeugdpsychiatrie getoetst aan deze normen De laatste 
onderzoeksvraag betreft een beoordeling van de noodzaak van nieuwe wet- en 
regelgeving Het antwoord op deze vraag brengt de inzichten van het normatieve 
en het feitelijke deel van de studie samen De beoordeling vindt plaats in 
paragraaf 10 6 Voorafgaande aan deze beoordeling wordt in paragraaf 10 5 
uiteengezet wat het beeld is van vernieuwing in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
Paragraaf 10 7 geeft vervolgens een aantal oplossingen voor de gesignaleerde 
knelpunten in de huidige situatie en paragraaf 10 8 bevat de aanbevelingen die 
hieruit voortvloeien Het hoofdstuk sluit af met een beschrijving van de 
dilemma's in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
10.2 Bijzondere omstandigheden 
Onderzoeksvraag 1 
Welke omstandigheden maken de positie van minderjarigen in de geestelijke 
gezondheidszorg bijzonder? 
Als groep nemen minderjarigen met psychiatrische problematiek in de zorg een 
bijzondere plaats in 2 In hoofdstuk 4 heb ik uitgelegd dat de oorzaak hiervan 
gelegen is in de afhankelijkheid van deze minderjarigen Er is sprake van een 
drieledige afhankelijkheid Als kind zijn minderjarigen afhankelijk van hun 
ouders en diens ouderlijk gezag, als persoon zijn zij afhankelijk van hun eigen 
cognitieve vermogens en als patient zijn zij afhankelijk van hulpverleners en 
vertegenwoordigers Het gaat hierbij in de eerste plaats om een afhankelijkheid 
van feitelijke aard Deze afhankelijkheid is wezenlijk voor de positie van 
minderjarigen in de geestelijke gezondheidszorg Het ontwikkelingsniveau, dat 
beïnvloed wordt door de aanwezigheid van een stoornis en/of handicap, bepaalt 
de mate van afhankelijkheid Bij minderjarigen gaat het echter ook om een 
zekere juridische afhankelijkheid, die hun rechten en plichten definieert 
Handelingsbekwaamheid, ouderlijk gezag, leeftijdsgrenzen en wilsbekwaamheid 
zijn dan de bepalende criteria Idealiter vallen feitelijke afhankelijkheid en 
juridische afhankelijkheid samen, maar dat zal niet altijd het geval zijn Een 
voorbeeld is de situatie van een kind onder de twaalf jaar dat feitelijk in staat is 
tot een redelijke waardering van de belangen ter zake van een behandeling, maar 
juridisch afhankelijk is van de mening van de gezagsdragende ouders 
De beschreven afhankelijkheid is een wezenlijk kenmerk van de positie van 
minderjarigen in de geestelijke gezondheidszorg ZIJ werkt door m elk aspect 
Vgl Hermans 1990, ρ 29 
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van de hulpverlening. Daarenboven kent de praktijk van opneming en 
behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie nog een drietal aspecten die 
kenmerkend zijn voor de positie van minderjarigen in de geestelijke 
gezondheidszorg. Deze aspecten zijn: het opvoedingsaspect van de behandeling 
(a), het aspect van drang in elk stadium van het hulpverleningsproces (b) en de 
vrijheidsbeperking tijdens het verblijf (c). 
a. Opvoedend behandelen 
Gedragsproblemen vormen het belangrijkste aandachtsveld in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie. Een kinder- of jeugdpsychiatrische behandeling kenmerkt zich 
daarom door een sterke verwevenheid van handelingen gericht op de stoornis en 
handelingen gericht op het gedrag. In veel gevallen waarbij een maatregel wordt 
toegepast om het gedrag te corrigeren, zal sprake zijn van 
symptoombehandeling. De gedragsproblemen vinden dan hun oorzaak in de 
geestelijke stoornis van het kind of de jongere. In dat opzicht verschilt de 
kinder- en jeugdpsychiatrie van de gewone jeugdzorg. De oorzaak van 
gedragsproblemen ligt daar in de interactie met de omgeving, terwijl die factor 
bij psychiatrische problematiek marginaal is. Maar, ook in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie kunnen de gedragsproblemen losstaan van de stoornis. Een 
duidelijk voorbeeld is de situatie waarin een kind of jongere naar zijn kamer 
wordt gestuurd om daar af te koelen. Aanleiding kan een crisis zijn, maar ook 
een bepaalde mate van puberaal gedrag. Dit aspect van opvoeding speelt bij de 
kinder- en jeugdpsychiatrische behandeling een uiterst belangrijke rol. Dat geldt 
niet alleen bij de behandeling van jonge kinderen, die voor de verzorging en 
opvoeding in sterke mate afhankelijk zijn van anderen, maar ook voor jongeren. 
Bij jongeren zal de nadruk wel meer liggen op gedragsverandering. 
De sterke verwevenheid tussen behandeling en opvoeding komt vooral tot 
uitdrukking in het optreden van groepsleiders. De taak van groepsleiders wordt 
daarom ook wel samengevat als "behandelend opvoeden". Volgens het 
integratieve behandelmodel - dat in de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt 
gehanteerd - is sprake van een multidisciplinaire samenwerking rondom 
diagnostiek en behandeling. Daarbij zijn groepsleiders verantwoordelijk voor de 
opvoeding en de dagelijkse begeleiding van de kinderen en jongeren in een 
behandelgroep. Zij zorgen voor een pedagogisch klimaat op de groep en 
creëren zodoende een voedingsbodem voor de uitvoering van de diagnostiek en 
de behandeling. Automatisch zijn groepsleiders dan ook de eerste hulpverleners 
die met problematisch gedrag binnen de instelling geconfronteerd zullen 
worden. Meestal zijn over de aanpak van dit gedrag afspraken gemaakt met de 
ouders, in het kader van het behandelingsplan. Ouders worden ook actief 
betrokken bij de behandeling van hun kind. Door participatie op de groep 
kunnen zij praktische pedagogische ondersteuning krijgen van de groepsleiders. 
3
 Zie Van der Harten & Van Rijn 2008. 
4
 In de praktijk wordt steeds meer gesproken over behandelgroepen in plaats van 
leefgroepen. De reden is dat niet langer het wonen in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
centraal staat, maar de behandeling. Dit vraagt om een andere terminologie. 
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De verantwoordelijkheid voor de opvoeding van het kind wordt bij opneming 
dus in belangrijke mate overgedragen aan de instelling of - beter gezegd - de 
groepsleiders. Handelingen die in de thuissituatie als normaal worden ervaren, 
krijgen in een klinische behandelsetting echter een abnormaal karakter. De reden 
is dat opvoeding wordt gezien als een eerste verantwoordelijkheid van de ouders 
en niet van derden. Zelden worden de voor- en nadelen van opvoeding en 
behandeling in een instelling echter in een objectieve vergelijking naast die van 
opvoeding binnen het gezin geplaatst. Kinderen en jongeren met een stoornis 
stellen speciale eisen aan hun omgeving en vooral ook aan hun opvoeders. 
b. Drang en dwang 
In de zorg voor kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek is 
vrijwilligheid het uitgangspunt. Niet alleen tijdens het proces van 
indicatiestelling of bij de verwijzing, maar ook bij en tijdens de behandeling en 
opneming. Er is een neiging naar hoge kwaliteit, grondige onderzoeken en 
consensus tussen hulpverleners onderling en tussen hulpverleners, ouders en 
minderjarige. Dwang is een laatste redmiddel. Juridisch vloeit dit voort uit de 
eisen van proportionaliteit en subsidiariteit, maar vanuit het perspectief van de 
zorg spelen meer factoren een rol. Ten eerste zijn er de effecten van dwang op 
de behandelrelatie met het kind en de ouders. Dwangtoepassing kan deze relatie, 
die gebaseerd is op vertrouwen in de hulpverleners, ernstig verstoren. Om dit te 
voorkomen, is het voor instellingen belangrijk dat de ouders en het kind het 
zoveel mogelijk met de beslissing tot opneming eens zijn. Ook zonder hun 
medewerking kan soms wel hulp worden geboden, maar het kind én de ouders 
moeten bereid zijn mee te werken wil de behandeling enig effect hebben. In dit 
licht moeten ook de rechten van het kind worden beschouwd. Inspraak van 
kinderen en jongeren kan het therapeutische effect van een behandeling positief 
beïnvloeden. In alle gevallen wordt daarom vrijwillige opneming nagestreefd. 
Daar staat tegenover dat vanuit instellingen toch vaak stevige druk wordt 
uitgeoefend op de ouders om mee te werken en dat eventuele bezwaren van een 
kind niet snel als zodanig worden geïnterpreteerd. Vooral wanneer er nog geen 
kinderbeschermingsmaatregelen in het spel zijn, kunnen deze dienen als een 
stok achter de deur om de ouders en het kind te bewegen akkoord te gaan met 
opneming en/of behandeling. Dit heeft alles te maken met de criteria voor 
gedwongen hulpverlening. In veel situaties die behandeling van een kind of 
jongere in een psychiatrische setting noodzakelijk maken, blijkt aan een of meer 
van deze vereisten niet te worden voldaan. Voor de kinder- en jeugdpsychiatrie 
is het daarom vaak een keuze tussen vrijwillige hulp of geen hulp. Omdat 
niemand wil dat een kind verstoken blijft van de benodigde zorg, doen 
hulpverleners dan ook veel moeite om het systeem rond de minderjarige zo te 
bewerken dat het tot een vrijwillige opneming komt. Lichte vormen van drang, 
zoals overtuiging en overreding, zijn eerder regel dan uitzondering. Drang en 
dwang liggen in eikaars verlengde. De overgang is onduidelijk. De 
maatschappelijke druk om het probleem op te lossen is ook groot. Van 
hulpverleners wordt verwacht dat ze zo snel mogelijk een oplossing vinden voor 
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het probleem, zeker als dit probleem zich uit in crisissituaties met de omgeving. 
Deze focus op de doelmatigheid en de oplossingscapaciteit van de zorg trekt een 
sterke wissel op de relatie met het kind en de ouders. Het besef dat hulpverleners 
moeten handelen omdat het kind anders misschien niet de benodigde zorg krijgt, 
verkleint de ruimte voor dialoog. Er ontstaat een situatie waarin hulpverleners 
hun macht om het probleem op te lossen gebruiken om hulpverlening op gang te 
brengen. Hulpverleners zijn zich van deze macht vaak niet bewust. 
Hulpverlening werkt doorgaans immers vanuit een vertrouwensrelatie. De 
ontkenning van macht in de hulpverleningsrelatie kan echter gemakkelijk leiden 
tot misbruik. De nadelen voor de hulpverlening zijn evident. Ouders en kinderen 
zullen immers minder geneigd zijn tot een actieve opstelling ten opzichte van de 
problemen, wanneer zij het gevoel hebben dat ze zelf geen controle kunnen 
uitoefenen over de situatie. In feite gaat het dus om een paradoxale bemoeienis. 
Hulpverleners oefenen druk uit op ouders en kinderen om dwang te voorkomen, 
maar creëren daardoor een situatie die weerstand oproept en dwang noodzakelijk 
maakt. 
Eenmaal opgenomen in de instelling, maakt het verblijf de minderjarige extra 
kwetsbaar. Loyaliteit tegenover de ouders en afhankelijkheid ten opzichte van 
de hulpverlening, brengt het kind of de jongere in een zwakke uitgangspositie. 
Dat geldt per definitie voor verblijf in een context van dwang, bijvoorbeeld als 
de minderjarige op grond van de Wet Bopz is opgenomen. Omdat de 
hulpverleningsrelatie zich dan moet ontwikkelen in het kielzog van 
dwangtoepassing, zal van vertrouwen tussen kind, ouders en hulpverleners lang 
niet altijd sprake zijn.5 Bij opneming in een vrijwillig kader geldt dit overigens 
net zo.6 De dwang van vrijwillige hulpverlening kan groot zijn, zoals hiervoor al 
is gebleken. Ook is het juridisch mogelijk dat een jong kind op het enkele gezag 
van de ouders wordt opgenomen, ondanks verzet. Het verblijf krijgt hierdoor 
een bijzondere dimensie. Er is sprake van een vermenging van vrijwilligheid en 
dwang. Machtsuitoefening door hulpverleners komt dan ook veelvuldig voor. 
De mate van machtsuitoefening verschilt. Soms gaat de machtsuitoefening 
gepaard met fysiek ingrijpen, maar soms ook niet. Het gedrag van het kind 
wordt dan op een subtiele manier beïnvloed, bijvoorbeeld door overreding. Deze 
vorm van drang zal in de praktijk op weinig bezwaren stuiten, maar van "echte" 
vrijwilligheid kan in dat geval toch niet gesproken worden. Misbruik van macht 
vindt plaats als een zorgvuldige afweging van het belang van het kind ten 
opzichte van andere belangen achterwege blijft.*1 
' Laurs 1988, p. 129. 
6
 Zie Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 288-289. 
7
 Vgl. Legemaate 1991, p. 216. 
s
 Vgl. Laurs 1988, p. 130. Hij waarschuwt voor "scheefgroei" m menselijke verhoudingen. 
Totale instituties zoals psychiatrische ziekenhuizen hebben hiertoe een bijzondere 
neiging. 
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c. Vrijheidsbeperking 
Regelmatig worden in de kinder- en jeugdpsychiatrie vrijheidsbeperkingen 
toegepast. Vrijheidsbeperking wordt veelal geassocieerd met dwang, maar de 
twee begrippen zijn niet uitwisselbaar. Gaat een dwangtoepassing per definitie 
gepaard met de beperking van bepaalde vrijheden, het omgekeerde kan niet 
altijd gezegd worden. Kinderen en/of ouders kunnen ook instemmen met 
vrijheidsbeperking, bijvoorbeeld in het kader van een behandelingsplan. In deze 
studie is het begrip vrijheidsbeperking gehanteerd om een breed scala van 
handelingen aan te duiden, welke in hun aard variëren van de toepassing van een 
middel of maatregel tot de beperking in het recht om te telefoneren. De situatie 
waarin een minderjarige tegen zijn wil wordt opgenomen, is dan een uiterste 
vorm van vrijheidsbeperking. Vrijheidsbeperking kan plaatsvinden in het kader 
van diagnose en behandeling van de stoornis, in het kader van opvoeding bij 
grensoverschrijdend gedrag en in het kader van ordehandhaving. In de zorg voor 
kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek is een zekere mate van 
vrijheidsbeperking in feite onvermijdelijk. De opneming als zodanig brengt al 
een zekere beperking met zich mee, die tijdens het verblijf nog eens wordt 
benadrukt. Behandeling en opvoeding vergen bovendien dat het kind of de 
jongere zich op een bepaalde manier gedraagt. Het karakter van een beperkende 
maatregel kan echter enorm verschillen, van de regel dat op een bepaald tijdstip 
gedoucht moet worden tot een time-out in de afzonderingsruimte. Dit betekent 
dat een kind of jongere tijdens de opneming met uiteenlopende vormen van 
vrijheidsbeperking kan worden geconfronteerd, wat zijn afhankelijke positie nog 
eens benadrukt. 
10.3 Normatieve uitgangspunten 
Onderzoeksvraag 2: 
Welke normen moeten als uitgangspunt dienen bij het beoordelen van de 
rechtspositie van minderjarigen die worden opgenomen en behandeld in een 
GGZ-instelling? 
In hoofdstuk 4 heb ik gesteld dat vijf rechtsbeginselen de basis vormen voor een 
beoordeling van de rechtspositie van minderjarigen met psychiatrische 
problematiek: het zelfbeschikkingsrecht, het beschermingsbeginsel, het recht op 
gezondheidszorg, het recht op ontwikkeling en het gelijkheidsbeginsel. Deze 
beginselen moeten in de praktijk een leidraad vormen voor het nemen van 
beslissingen in concrete situaties, zeker wanneer normen voor het handelen ten 
aanzien van minderjarige psychiatrische patiënten nog onvoldoende zijn 
uitgekristalliseerd. Anderzijds zijn zij voor de wetgever, de rechter en ook de 
beroepsgroep een handvat voor het opstellen van wetten en regels. Ieder 
beginsel op zich kan echter niet tegemoetkomen aan de bijzondere positie van 
Vgl. Hermans 1990, p. 27 
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kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek w In de kinder- en 
jeugdpsychiatrie gaat het juist om het samenspel tussen de vijf beginselen 
Hieruit kan een recht op bijzondere zorg worden afgeleid dat als beginsel dient 
voor het verlenen van jeugd-GGZ Bijzondere zorg houdt in zorg, waarbij een 
goede balans wordt gevonden tussen zelfbeschikking en bescherming en waarbij 
beperkingen van zelfbeschikking worden gerechtvaardigd vanuit de 
ontwikkeling van het kind Het wettelijk kader voor de kinder- en 
jeugdpsychiatrie dient dan ook niet alleen het accent te leggen op het 
zelfbeschikkingsrecht, maar moet ook de relatie met andere beginselen tot 
uitdrukking brengen Vanuit die overweging wordt een drietal uitgangspunten 
gekozen, te weten positieve zelfbeschikking (a), het belang van het kind (b) en 
rechtsbescherming (c) 
a Positieve zelfbeschikking 
Zelfbeschikking wordt beschouwd als een van de meest fundamentele rechten 
van de mens Onder zelfbeschikking wordt doorgaans verstaan het recht om het 
leven naar eigen voorkeur in te richten " In de gezondheidszorg neemt de 
zelfbeschikkingsdoctrine een centrale plaats in Bescherming van de 
persoonlijke levenssfeer en lichamelijke integriteit brengt mee dat alleen met 
toestemming van de patient een behandeling mag worden uitgevoerd 
Zelfbeschikking wordt daarbij opgevat als een afweerrecht Als de patient 
toestemming weigert, kan in beginsel geen behandeling plaatsvinden Het accent 
ligt dus op non-interventie een persoon mag niet worden gehinderd door 
anderen bij de invulling van zijn leven De enige voorwaarde is dat hij met zijn 
handelen anderen niet schaadt Vanuit de ethiek zijn de schaduwzijden van deze 
negatieve benadering blootgelegd In feite worden de gezondheidsbelangen van 
de betrokken persoon namelijk achtergesteld bij het belang van zelfbeschikking 
Als het gaat om kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek is een 
dergelijke benadering uiteraard ongewenst Het risico bestaat dat deze kinderen 
niet de zorg krijgen die zij nodig hebben De reden hiervan is tweeledig 
Enerzijds stelt een negatieve benadering van zelfbeschikking hoge eisen aan het 
vermogen tot zelfbeschikking Bij minderjarigen met een geestelijke stoornis is 
dit vermogen echter verminderd, omdat de zelfbeschikking wordt beperkt door 
het ouderlijk gezag en de feitelijke onbekwaamheid tot wilsvorming Anderzijds 
blijkt aan de voorwaarden voor gedwongen hulpverlening niet snel te worden 
voldaan In de kinder- en jeugdpsychiatrie moet dan ook een meer positieve 
benadering van zelfbeschikking worden gehanteerd, waarbij het bevorderen van 
de ontwikkeling van het kind centraal staat Dit heeft ook gevolgen voor de 
manier waarop hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie met kinderen en 
jongeren mogen omgaan, onder andere waar het de toepassing van drang en 
dwang betreft In de positieve benadering hoeven overtuiging en overreding -
een praktijk die in de kinder- en jeugdpsychiatrie niet ongebruikelijk is om 
10
 Vgl Fredenks 2004, ρ 75 
" Hendriks 2006a, ρ 5 
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kinderen én hun ouders aan te sporen tot het overdenken van de situatie en de te 
nemen beslissingen - geen inbreuk te vormen op de zelfbeschikking van de 
minderjarige. Het is veeleer een manier om kinderen en ouders te betrekken bij 
het hulpverleningsproces en ze zoveel mogelijk over hun eigen leven te laten 
beschikken. Deze gedachte is mede ingegeven door het feit dat alternatieven 
onwenselijk zijn. Een te strenge opvatting van zelfbeschikking kan immers ertoe 
leiden dat hulpverleners niet kunnen optreden. De psychiatrische stoornis wordt 
dan niet behandeld. Dit zou de toepassing van dwang noodzakelijk maken, 
terwijl dwang vanuit het oogpunt van hulpverlening vaak averechts lijkt te 
werken. 
b. Het belang van het kind 
Een positieve opvatting van zelfbeschikking is onder meer gebaseerd op de 
gedachte dat kwetsbare personen beschermd dienen te worden. Zelfbeschikking 
moet daarbij niet alleen worden opgevat als een uitgangspunt, maar ook als een 
doel op zich. Door zelfbeschikking op te vatten als een vermogen dat door 
bescherming en ontwikkeling kan worden bereikt, wordt meer recht gedaan aan 
de positie van minderjarigen in de kinder- en jeugdpsychiatrische praktijk. 
Vanuit de hulpverlening mogen dan ook beperkingen van zelfbeschikking 
plaatsvinden om uiteindelijk het vermogen tot zelfbeschikking te vergroten. In 
het belang van de ontwikkeling van het kind kan het immers nodig zijn om diens 
zelfbeschikkingsrecht te beperken. Het ouderlijk gezag moet daarbij 
gerespecteerd worden, tenzij er duidelijke aanwijzingen zijn dat het belang van 
het kind wordt geschonden. De beschermingsgedachte werkt dus niet alleen in 
de richting van het kind, maar ook in de richting van de ouders. Het ouderlijk 
gezag brengt mee dat kinderen voor wat betreft hun opvoeding, verzorging en 
gezondheid in belangrijke mate aangewezen zijn op hun ouders. Hoewel ouders 
in de regel het beste voor hebben met hun kind, is het aantal kinderen en 
jongeren dat op jonge leeftijd schade oploopt in de ontwikkeling en/of 
gezondheid aanzienlijk. Door adequate hulpverlening kan deze schade worden 
voorkomen of in ieder geval worden beperkt. Daarbij is betrokkenheid van de 
ouders essentieel. Mochten de ouders echter hulp afwijzen, dan kan het belang 
van het kind meebrengen dat in de ouder-kind relatie moet worden ingegrepen. 
Door het uitblijven van een behandeling kan een kind op lange termijn immers 
aanmerkelijk in zijn belangen worden geschaad. Het belang van het kind vormt 
aldus een uitzondering op het ouderlijk gezag. Met een beroep op het belang van 
het kind kan bovendien het uitgangspunt van positieve zelfbeschikking worden 
gerelativeerd. De overgang van overtuiging via drang naar dwang is namelijk 
een punt van aandacht. Met een beroep op de idee van positieve zelfbeschikking 
kunnen gemakkelijk vrijheidsbeperkingen worden gerechtvaardigd die feitelijk 
niet te rechtvaardigen zijn. Dit heeft te maken met de inherente spanning tussen 
zelfbeschikking en bescherming. In de kinder- en jeugdpsychiatrie krijgt deze 
spanning een extra dimensie. De noodzaak van bescherming is in zijn 
algemeenheid groter bij kinderen en jongeren met een psychiatrische stoornis. In 
de stoornis wordt dan een algemene grond gevonden om de zelfbeschikking van 
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de minderjarige ver(der)gaand te beperken. In alle gevallen moet het belang van 
het kind echter meebrengen dat vanuit de individuele kenmerken van een kind 
wordt beoordeeld of een bepaalde vrijheidsbeperking geoorloofd is. 
c. Rechtsbescherming 
Recht doen aan de belangen van het kind betekent ook dat het kind door het 
recht beschermd wordt tegen willekeurige inbreuken op fundamentele rechten. 
Rechten en plichten moeten nauwkeurig worden omschreven, zodat duidelijk is 
onder welke omstandigheden een inbreuk mag worden gemaakt. Ook de 
procedures moeten duidelijk zijn. 
10.4 Knelpunten in de huidige situatie 
Onderzoeksvraag 3 : 
Hoe is de rechtspositie van minderjarigen bij opneming, behandeling en verblijf 
in een GGZ-instelling in het huidige recht geregeld en in hoeverre is daarbij 
rekening gehouden met de relevante normen en omstandigheden? 
De evaluatie zoals gemaakt in de hoofdstukken 5 tot en met 8 heeft laten zien 
dat het wettelijk kader voor de kinder- en jeugdpsychiatrie zich kenmerkt door 
een grote versnippering en verkokering van regels. Bestuursrechtelijke, 
privaatrechtelijke en strafrechtelijke regelingen komen samen, hetgeen leidt tot 
uitvoeringsproblemen. 
Om te beginnen is de wetgever ervan uitgegaan dat het hulpverleningsproces in 
de jeugdzorg lineair verloopt en heeft hij het geheel als het ware in plakjes 
gesneden: aanmelding, intake, diagnostiek, indicatiestelling, zorgtoewijzing, 
uitvoering en evaluatie. Deze gefaseerde aanpak komt heel duidelijk tot 
uitdrukking in de Wjz en de daarop gebaseerde uitvoeringsregelingen. Er moet 
een aanvraag worden ingediend, die vervolgens wordt beoordeeld en de basis 
vormt voor een indicatiebesluit. De jeugdige is in deze benadering slechts een 
object van interventie. Hulpverlening is echter geen lineair proces. Zo moeten 
hulpverleners structureel aandacht besteden aan zelfreflectie en evaluatie - niet 
alleen achteraf- om te controleren of de zorg juist is verleend. Opvallend is ook 
dat de jeugdige in de verschillende fasen te maken krijgt met verschillende 
medewerkers en hulpverleners, die vervolgens procesmatig aan elkaar gelijmd 
moeten worden.13 En daar gaat het fout. De uitvoering van de zorg is 
toegewezen aan hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Deze 
hulpverleners handelen niet ingevolge de Wjz, maar op grond van een 
overeenkomst met de patiënt. Binnen die overeenkomst heeft de hulpverlener 
een eigen professionele verantwoordelijkheid. Die verantwoordelijkheid strekt 
12
 Vgl. Frederiks 2004, p. 256 
13
 Vgl. L. Bisschops, 'Beheerszucht en betrokkenheid in de jeugdzorg. De paradox van 
twee dominante trends', Nederlands Tijdschrift voor jeugdzorg (5) 2001, p. 126 
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zich niet alleen uit over de zorg als zodanig, maar ook over de 
noodzakelijkerwijs daaraan voorafgaande diagnostiek en indicatiestelling. De 
kinder- en jeugdpsychiatrie heeft daarom zijn eigen beoordelingstraject, naast 
dat van het bureau jeugdzorg. Vanuit een oogpunt van evenredigheid is dubbele 
diagnostiek echter alleen te rechtvaardigen als het ziektebeeld van de jeugdige in 
de tussentijd is gewijzigd. Bij de lange beoordelingstrajecten van het bureau 
jeugdzorg is dat eerder regel dan uitzondering. In feite brengt de wet 
onvoldoende tot uitdrukking dat het bureau jeugdzorg en de kinder- en 
jeugdpsychiatrie - naast de eigen verantwoordelijkheden voor indicatiestelling 
respectievelijk diagnostiek en behandeling - ook een gedeelde 
verantwoordelijkheid hebben ten aanzien van kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek. Die verantwoordelijkheid brengt mee dat er moet 
worden samengewerkt en dat processen op elkaar moeten worden afgestemd. 
Gebrek aan afstemming werkt rechtstreekse verwijzing in de hand, zoals blijkt 
uit de praktijk. Deze praktijk van rechtstreekse verwijzing is op zichzelf een 
punt van discussie. In de Wjz is namelijk vastgelegd dat de toegang tot jeugd-
GGZ via het bureau jeugdzorg loopt en dat huisartsen in principe niet zelf 
mogen indiceren. Voor rechtstreekse verwijzing naar de kinder- en 
jeugdpsychiatrie zou volgens de wet slechts ruimte zijn in 
uitzonderingsgevallen, als er sprake is van een vermoeden van ernstige 
eenduidige psychiatrische problematiek. In alle andere gevallen moet 
indicatiestelling door het bureau jeugdzorg plaatsvinden. Van een huisarts wordt 
dan verwacht dat hij een kind of jongere dat met problemen bij hem komt naar 
het bureau jeugdzorg verwijst, waar een - vaak lang - proces van 
indicatiestelling moet worden doorlopen. Deze verwachting is niet alleen 
onrealistisch, maar vormt ook een aantasting van de professionele autonomie 
van de arts. Bovendien vereist goed hulpverlenerschap dat zo snel mogelijk in 
het belang van het kind wordt ingegrepen. Een belangrijke reden om de indicatie 
via het bureau jeugdzorg en niet via de huisarts te laten lopen was blijkens de 
wetsgeschiedenis om een geïntegreerd beeld te kunnen krijgen van de 
problemen en niet voorbij te gaan aan mogelijke, hiermee samenhangende 
andere problematiek. Dit verklaart volgens mij niet waarom artsen niet zelf 
zouden mogen indiceren. Mits het bureau jeugdzorg wordt geïnformeerd over de 
verwijzing, hoeft daarvoor toch geen beletsel te bestaan. Mijns inziens wordt het 
bijzondere karakter van de kinder- en jeugdpsychiatrie in de Wjz onvoldoende 
(h)erkend. 
In de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt in principe gehandeld op basis van een 
overeenkomst. Dit houdt in dat de kinderen en jongeren vrijwillig worden 
opgenomen in de instelling en daar verblijven in een vrijwillig kader. 
Vrijwilligheid betekent in termen van de Wet Bopz dat er blijk wordt gegeven 
van de nodige bereidheid tot opneming en verblijf in een psychiatrisch 
ziekenhuis. Om vrijwillig te kunnen worden opgenomen moet daarom sprake 
zijn van bereidheid, oftewel toestemming in termen van het BW. De 
rechtspositie van vrijwillig opgenomen minderjarigen wordt namelijk 
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gelijkgesteld aan die van minderjarige patiënten in de somatische 
gezondheidszorg l4 De regels in het BW sluiten echter met helemaal aan op het 
bereidheidscntenum uit de Wet Bopz Ingevolge de Wgbo zijn minderjarigen 
van zestien en zeventien jaar zelfstandig bevoegd om ten behoeve van zichzelf 
een behandelingsovereenkomst aan te gaan. Ouders hebben hier geen 
bevoegdheid, mits de minderjarige in staat is tot een redelijke waardering van 
zijn belangen ter zake. De Wet Bopz daarentegen kent aan het bereikt hebben 
van de zestienjarige leeftijd geen bijzondere betekenis toe Als de wettelijke 
vertegenwoordigers van een jongere van twaalf jaar of ouder het niet met de 
opneming eens zijn, moet een inbewaringstelling of rechterlijke machtiging 
worden verkregen. Bij de genoemde leeftijdscategorie leidt dit tot onevenredige 
consequenties. Een minderjarige van zestien of zeventien jaar die bereid is zich 
te laten behandelen in een psychiatrisch ziekenhuis, zou dan gedwongen moeten 
worden opgenomen. Dat kan met de bedoeling zijn. Een ander punt van 
discussie is de opneming van een kind onder de twaalf jaar. Zowel het BW als 
de Wet Bopz legt deze beslissing geheel in handen van de wettelijke 
vertegenwoordigers. Eventueel verzet van het kind hoeft juridisch geen 
gevolgen te hebben. Dit betekent in feite dat de opneming van een jong kind 
onttrokken is aan rechterlijk toezicht. Hoewel deze praktijk de toets aan het 
EVRM kan doorstaan, zou ik hierbij vanuit de rechtsbescherminggedachte wel 
een paar vraagtekens willen plaatsen. De individuele kenmerken van een 11 -
jarige met een geestelijke stoornis kunnen dezelfde zijn als die van een 12-
jange. Het besef van een kind dat zijn mening ertoe doet, zal bovendien een 
positief effect hebben op de hulpverleningsrelatie en daarmee op de resultaten 
van de behandeling Mijns inziens komen de rechten van het kind onder de 
twaalf jaar onvoldoende tot uitdrukking in het huidige rechtssysteem 
Ontbreekt de nodige bereidheid tot opneming en verblijf in een 
psychiatrisch ziekenhuis, dan kan de minderjarige alleen in het kader van de 
Wet Bopz worden opgenomen en behandeld. De Wet Bopz geeft een strak kader 
van regels die in aanmerking moeten worden genomen bij de gedwongen 
opneming van psychiatrische patiënten en hun verblijf in het psychiatrisch 
ziekenhuis. De gedachte die aan deze wet ten grondslag ligt, is dat 
psychiatrische patiënten bij gevaar moeten worden opgesloten Dat is eigenlijk 
een gedateerde visie.'5 Het doel van de Wet Bopz - afwenden van gevaar dat 
voortvloeit uit een geestelijke stoornis - is bovendien te beperkt voor de kinder-
en jeugdpsychiatrie Veel situaties waarin behandeling van het kind 
noodzakelijk is voor zijn gezondheid en/of ontwikkeling, kunnen niet onder de 
werking van de wet worden gebracht vanwege de strikte criteria die de wet 
hanteert Dit heeft tot gevolg dat het kind of de jongere ófwel verstoken blijft 
van de benodigde zorg ófwel m een vrijwillig kader wordt opgenomen terwijl er 
een reëel risico bestaat dat de jeugdige zich ieder moment na aanvang van de 
behandeling aan de zorg zal onttrekken of door zijn wettelijke 
14
 Zie Leenen/Gevers & Legemaate 2007, ρ 288 
15
 J R Veldhuizen, 'Voorbij de Bopz, een behandelwet voor de severe mentally dl'. 
Journaal Ggz en recht (3) 2007, ρ 35 
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vertegenwoordigers aan de zorg zal worden onttrokken. Dit vormt een gevaar 
voor de vereiste continuïteit van de zorg. Er kan namelijk gemakkelijk een 
draaideureffect ontstaan, waardoor de belangen van het kind worden geschaad. 
Dat kan toch niet de bedoeling van de wetgever zijn. Volgens het Europees Hof 
hoeft bij de gedwongen opneming van psychiatrische patiënten niet 
noodzakelijkerwijs sprake te zijn van gevaar. Het EVRM bepaalt bovendien dat 
vrijheidsbeneming toegestaan is in het geval van rechtmatige detentie van een 
minderjarige met het doel toe te zien op zijn opvoeding. De conclusie moet 
dan ook zijn dat de Wet Bopz een strenger criterium voor de gedwongen 
opneming van minderjarigen hanteert dan het internationale recht voorschrijft. 
Tijdens een gedwongen verblijf op grond van de Wet Bopz staat vervolgens 
sterk de rechtspositie van de patiënt centraal, zonder vraagtekens te plaatsen bij 
de gevolgen hiervan voor de kwaliteit van de behandeling of de veiligheid op de 
afdeling. 8 De mate van wilsbekwaamheid speelt in de wet eigenlijk geen rol. 
De regeling van de interne rechtspositie maakt ook weinig onderscheid naar 
leeftijd. Bij de behandeling geldt enkel dat een patiënt van twaalf jaar of ouder 
zelfstandig bekwaam is om hierover te beslissen, tenzij hij niet in staat wordt 
geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake. Deze regeling 
wijkt af van de regels voor behandeling van minderjarige patiënten onder het 
regime van de Wgbo, waar het systeem van dubbele toestemming geldt. Het 
gevolg is dat de positie van de vertegenwoordiger niet goed kan worden 
ingevuld. De benadering van de Wet Bopz is in feite ook heel tegenstrijdig. Het 
zelfbeschikkingsrecht van de patiënt mag bij opneming terzijde worden 
geschoven vanuit de overweging dat zijn beoordelingsvermogen door de 
geestelijke stoornis is aangetast en hij hierdoor gevaar veroorzaakt, maar meteen 
daama geldt dit recht weer ten volle. De belangen van de patiënt staan daarbij 
niet voorop. 
In het kader van de toepassing van dwang spelen ook de maatregelen van 
kinderbescherming en de strafrechtelijke maatregelen een rol. In deze gevallen 
zal van vrijwilligheid tot het ondergaan van een psychiatrische behandeling niet 
snel sprake zijn, maar in de voorgaande hoofdstukken is wel duidelijk geworden 
hoe weinig de maatregelen van jeugdbescherming - en in zekere zin ook de 
strafrechtelijke maatregelen - vermogen als de nodige bereidheid ontbreekt. Het 
instrumentarium van de Wet Bopz is in dit opzicht gebrekkig. Bij de 
inwerkingtreding van de Wet Bopz had het gevaarscriterium een bepaalde 
invulling. Beveiliging en bescherming van de maatschappij waren de 
voornaamste redenen om een persoon tegen zijn wil in een psychiatrisch 
ziekenhuis op te nemen. Het belang van de patiënt speelde veel minder een rol. 
In de rechtspraak van de afgelopen jaren is echter een ontwikkeling te zien naar 
een meer patiëntgericht opnemingscriterium. Ook een bedreigde ontwikkeling 
kan grond zijn voor gedwongen opneming. Het gevaarscriterium komt zo heel 
dicht in de buurt van het criterium voor uithuisplaatsing in het kader van de 
16
 Art. 5 lid 1 sub d EVRM. 
17
 Vgl. Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 299. 
18
 Veldhuizen 2007, p. 35. 
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ondertoezichtstelling, maar de afzonderlijke regelingen sluiten niet op elkaar 
aan Een machtiging tot uithuisplaatsing kan niet leiden tot gedwongen 
opneming in de psychiatrie De onderliggende gedachte is dat de Wet Bopz en 
de regelgeving inzake de ondertoezichtstelling onverenigbaar zijn De 
consequentie is echter dat in veel gevallen alleen tot opneming in een vrijwillig 
kader kan worden overgegaan, omdat niet aan de strikte eisen van de Wet Bopz 
wordt voldaan In het verlengde hiervan ligt de problematische rol van de 
gezinsvoogd in het kader van hulpverlening Een ondertoezichtstelling beperkt 
het ouderlijk gezag, maar in de relatie tot hulpverleners is dit gezag in beginsel 
onbeperkt In de gezondheidswetgeving heeft de gezinsvoogd immers geen 
plaats Dat is tegenstrijdig 
Het merendeel van de minderjarigen in een GGZ-instelhng is daar dus vrijwillig 
of- beter gezegd - verblijft daar in een vrijwillig kader De rechten en plichten 
van deze kinderen en jongeren worden bepaald door de algemene wettelijke 
regelingen inzake de rechtspositie van de patient, zoals de Wgbo Het 
onderscheid tussen vrijwillig en gedwongen opgenomen patiënten is juridisch 
groot, maar in de praktijk kleiner 9 De dwang van vrijwillige hulpverlening kan 
groot zijn, zeker als het gaat om kwetsbare patiënten zoals kinderen en jongeren 
met een geestelijke stoornis Eenmaal opgenomen in de instelling, zijn drang en 
dwang ook niet geheel te vermijden In het belang van zijn gezondheid en/of 
ontwikkeling moet het kind of de jongere wel eens iets doen of ondergaan wat 
hij eigenlijk niet wil Dat neemt met weg dat vrijwillig opgenomen 
minderjarigen formeel-juridisch in dezelfde positie verkeren als minderjarige 
patiënten in de somatische gezondheidszorg20 De Wgbo kent niet de 
mogelijkheden van dwang en vrijheidsbeperking die bij gedwongen opneming 
op grond van de Wet Bopz bestaan Dit roept vragen op met betrekking tot de 
betekenis van de begrippen toestemming, wils(on)bekwaamheid en verzet De 
invulling van deze begrippen bepaalt immers of er in een concreet geval 
gesproken kan worden van vrijwillige hulpverlening Veel hulpverleners in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie worstelen met de begrippen toestemming en verzet 
Dat is niet zo vreemd Het is moeilijk om te bepalen wanneer er wel of geen 
sprake is van instemming als het gaat om oppositionele kinderen en jongeren 
Deze zijn vaak grillig in hun meningen en het hoort bij hen om het oneens te zijn 
met volwassenen en behandelaars, vooral wanneer er eisen aan hen gesteld 
worden en beperkingen worden opgelegd De wet is ook met erg verhelderend 
Waar zij spreekt van verzet wordt geen onderscheid gemaakt naar reden, 
frequentie of heftigheid daarvan Ieder feitelijk verzet zou daarom als het 
weigeren van toestemming moeten worden opgevat, maar een dergelijke 
interpretatie negeert de problematiek van de betrokken kinderen en jongeren en 
maakt het hulpverleners bovendien onmogelijk hun werk te doen Een 
interpretatie die rekening houdt met de gevolgen van het uitblijven van een 
Leenen/Gevers & Legemaate 2007, ρ 288 
Zie Leenen/Gevers & Legemaate 2007, ρ 289 
Broekman 2004a, ρ 361 
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noodzakelijke behandeling past beter in de setting van de kinder- en 
jeugdpsychiatrie De praktijk zoekt ook regelmatig een uitweg in het oprekken 
van begrippen Er wordt al snel van bereidheid gesproken als de minderjarige 
zich niet uitdrukkelijk verzet Ook wilsonbekwaamheid wordt snel aangenomen, 
zeker als er gedragsproblemen in het spel zijn Een ruime interpretatie van deze 
begrippen vormt met per definitie een aantasting van de rechten van het kind De 
bescherming die de contractuele relatie in dat geval biedt, is immers ook van 
betekenis 22 Wel moet ervoor worden gewaakt dat de wilsonbekwaamheid niet 
situationeel wordt aangegrepen als laatste redmiddel enkel en alleen omdat de 
minderjarige zich verzet 3 Vrijwillig opgenomen minderjarigen verkeren in dat 
opzicht in een extra kwetsbare positie Gelijkstelling in rechtspositie van 
vrijwillig opgenomen minderjarigen met minderjarige patiënten in de 
somatische gezondheidszorg doet dan ook onvoldoende recht aan de bijzondere 
omstandigheden die bij deze categorie patiënten een rol spelen Verzet 
waardoor een noodzakelijke behandeling feitelijk onmogelijk wordt gemaakt, 
zou in alle gevallen moeten leiden tot het overwegen van een rechterlijke 
machtiging of inbewaringstelling, ongeacht de leeftijd van het kind en de mate 
van wilsbekwaamheid In de huidige situatie speelt alleen de bereidheid van een 
minderjarige boven de twaalf jaar een rol 
En dan zijn er nog de knelpunten die ontstaan doordat de wet aan bepaalde 
praktijken geen aandacht besteedt Het meest duidelijke voorbeeld hiervan zijn 
de opvoedkundige of pedagogische maatregelen Bij deze maatregelen gaat het 
regelmatig om casuïstiek die juridisch gezien is onder te brengen in een grijs 
gebied Het betreft situaties waarbij het niet helder is of er een wet van 
toepassing is en zo ja, welke de Wgbo of de Wet Bopz In feite is geen van 
beide wetten geschikt om grip te krijgen op toepassing van maatregelen vanuit 
opvoedkundige overwegingen De rechtsregels houden onvoldoende rekening 
met de professionele inzichten met betrekking tot behandeling en opvoeding van 
kinderen en jongeren met een geestelijke stoornis Het herstel van de 
pedagogische relatie tussen kind en opvoeder maakt deel uit van de zorg, maar 
de daarmee samenhangende maatregelen staan soms haaks op de vereiste 
terughoudendheid die de Wgbo en de Wet Bopz benadrukken 25 Hiermee wordt 
de praktijk en het eigen karakter van de sector tekort gedaan Een van de 
problemen met de Wet Bopz is dat de wet strenge voorwaarden stelt aan het 
opleggen van vrijheidsbeperkingen Beperkingen in het recht op 
bewegingsvrijheid mogen alleen worden opgelegd wanneer ernstige nadelige 
gevolgen voor de gezondheidstoestand van de patient gevreesd moeten worden, 
of wanneer dit ter voorkoming van verstoring van de orde in de instelling of ter 
voorkoming van strafbare feiten noodzakelijk is Bij het naar de eigen kamer 
sturen van een kind of jongere omdat hij heeft gescholden, wordt aan deze 
Leenen/Gevers & Legemaate 2007, ρ 289 
Zie Trooster 2004a, ρ 320 
Vgl Leenen/Gevers & Legemaate 2007, ρ 290 
Trooster 2004b, ρ 326 
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voorwaarden niet voldaan. Ook de toepassing van middelen of maatregelen is 
gebonden aan specifieke eisen. Hiertoe mag een instelling slechts haar toevlucht 
nemen in tijdelijke noodsituaties die door de patiënt als gevolg van zijn 
geestelijke stoornis worden veroorzaakt. Bij opvoeding is er in beginsel echter 
geen verband met een psychiatrische stoornis. Daar komt nog bij dat de 
interpretatie van het begrip stoornis zeer gecompliceerd is. De reden daarvoor is 
niet alleen dat diagnostiek niet altijd eenvoudig is bij kinderen en jongeren, maar 
ook dat het niet altijd duidelijk is in hoeverre gedragsproblemen met de stoornis 
te maken hebben. Er bestaan aldus twijfels of de Wet Bopz de opvoedkundige 
mogelijkheden van hulpverleners niet teveel inbindt. Hulpverleners moeten 
wettelijk niet gedwongen worden om af te wachten tot situaties uit de hand 
lopen voordat zij in mogen grijpen en bij mogen sturen. In bepaalde situaties 
kunnen opvoedkundige overwegingen toch een solide basis bieden om op een 
verantwoorde wijze vrijheidsbeperkingen op te leggen. Anderzijds is op te 
merken dat de beperkingen waarmee kinderen en jongeren in de psychiatrie te 
maken krijgen veelal frequenter, uitgebreider en zwaarder zijn dan in een 
normale opvoedingssituatie. Wanneer opvoedkundige of pedagogische 
maatregelen het karakter hebben van vrijheidsbeperkingen die door de Wet 
Bopz worden gereguleerd, zou dan ook een wettelijke normering van toepassing 
moeten zijn. Dit maakt de maatregelen controleerbaar. Hier gaat dan wel een 
ander probleem spelen. Het onderscheid tussen zuiver opvoedkundige 
maatregelen en wettelijke maatregelen is uitermate moeilijk te handhaven, 
omdat de intenties voor het opleggen van een maatregel bijna niet zijn na te 
gaan.26 Overwegingen van opvoeding, behandeling en ordehandhaving kunnen 
in de kinder- en jeugdpsychiatrie heel erg verweven zijn. Deze verwevenheid 
komt vooral tot uiting wanneer wordt ingegrepen naar aanleiding van 
oppositioneel gedrag. Toch zie ik in de verwarring geen reden om het 
onderscheid tussen opvoedkundige maatregelen en wettelijke maatregelen los te 
laten. Op het merendeel van de kinderen en jongeren in een psychiatrisch 
ziekenhuis is de Wet Bopz immers niet van toepassing. Zij verblijven op basis 
van vrijwilligheid. Dit impliceert niet alleen dat vrijheidsbeperking slechts in 
beperkte mate toegestaan is, maar ook dat de problematiek dusdanig is dat 
vergaande beperkingen ter afwending van gevaar niet nodig zijn. Het loslaten 
van het onderscheid zou voorts geen recht doen aan al die opvoedkundige 
handelingen die niet het karakter hebben van een wettelijke vrijheidsbeperking, 
zoals de rookregeling of een beloningssysteem. 
10.5 Intermezzo: vernieuwing in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
De beschrijving van de knelpunten in de huidige situatie roept de vraag op hoe 
verbetering kan worden gebracht in deze situatie. Is het noodzakelijk om de 
huidige wet- en regelgeving te wijzigen? Om de hiernavolgende conclusies en 
aanbevelingen in een goed perspectief te kunnen plaatsen, is het nodig om eerst 
26
 Vgl. Leenen/Gevers & Legemaate 2007, p. 304. 
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de ontwikkelingen rondom het wettelijke kader nog eens duidelijk op een rij te 
zetten. Zo ontstaat een beeld van vernieuwing in de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
10.5.1 De behoefte aan vernieuwing 
Om de toepassing van een wet in de praktijk te onderzoeken, worden regelmatig 
wetsevaluaties uitgevoerd. Ook de Wet Bopz kent een evaluatiebepaling, op 
grond waarvan periodiek een rapportage moet worden opgemaakt over de 
toepassing van de wet in de praktijk.27 Dit gebeurde voor het eerst in 1996.28 De 
wet stond toen nog in haar kinderschoenen en veel bevindingen van de 
evaluatiecommissie werden om die reden gerelativeerd, maar de evaluatie bood 
wel een goed ankerpunt voor verder onderzoek. De werking van de wet in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie was tijdens deze eerste evaluatie nog niet als 
zodanig onderwerp van onderzoek. Verschillende deelonderzoeken lieten 
evenwel zien dat er in de kinder- en jeugdpsychiatrie een aanzienlijke 
discrepantie bestond tussen wet en praktijk. Onvrijwillige opnemingen kwamen 
nauwelijks voor en er bleek een spanningsveld te zijn tussen dwang in de zin 
van de Wet Bopz en pedagogische maatregelen met al dan niet een strafkarakter. 
Vanwege de gesignaleerde knelpunten was er twijfel over de zinvolheid van de 
toepassing van de wet op deze sector. Een belangrijke aanbeveling van de eerste 
evaluatiecommissie was dan ook dat er onderzoek gedaan diende te worden naar 
de mogelijkheden om het werken met de Wet Bopz in kinder- en 
jeugdpsychiatrische ziekenhuizen te verbeteren. Dit resulteerde in 1999 in de 
landelijke richtlijn "De wet Bopz en pedagogische maatregelen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie", opgesteld door het Trimbos-instituut.3 Deze richtlijn - die 
nog steeds gelding heeft - formuleerde uitgangspunten voor het toepassen van 
dwang binnen de verschillende wettelijke kaders en in het kader van de 
opvoeding, de huisregels en de behandeling. 
In het kabinetsstandpunt naar aanleiding van de eerste evaluatie werd 
gesteld dat in de tweede evaluatie wederom bijzondere aandacht aan de 
toepassing van de Wet Bopz in de kinder- en jeugdpsychiatrie moest worden 
besteed.3 In de evaluatie van 2002 werd daarom een deelonderzoek uitgevoerd, 
dat specifiek gericht was op de kinder- en jeugdpsychiatrie. De sector werd 
daarbij integraal bezien, van opneming tot behandeling en verblijf, inclusief het 
klachtrecht. Ook de in 1999 opgestelde richtlijn werd bij die gelegenheid 
geëvalueerd. Uit deze evaluatie kwam naar voren dat de uitgangspunten met 
betrekking tot het onderscheid tussen Bopz-dwang en pedagogische maatregelen 
verheldering hadden gebracht, maar dat de richtlijn door hulpverleners toch als 
Art. 71 Wet Bopz. 
Evaluatiecommissie Wet Bopz 1996. 
Zie Begeleidingscommissie evaluatie Wet Bopz 2002, p. 40. 
Evaluatiecommissie Wet Bopz 1996, p. 120 (aanbeveling 5). 
Van Ooyen-Houben e.a. 1999. 
Ministerie van VWS & Ministerie van Justitie 1997, p. 30. 
De Groot & Donker 2002. 
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ingewikkeld en ondoorzichtig werd ervaren. De algemene conclusie van de 
onderzoekers was dat de kennis van de wet in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
was toegenomen, maar er bestond nog steeds onduidelijkheid en verwarring.34 
Deze onduidelijkheid schuilde vooral in de begrippen die de wet hanteert, zoals 
gevaar en verzet. De problemen die ten tijde van de eerste evaluatie waren 
geconstateerd, bleken ook nog steeds te bestaan. Het gebrek aan 
rechtsbescherming voor minderjarigen onder de twaalf jaar, die in beginsel niet 
onder het toepassingsbereik van de Wet Bopz vallen, werd daarbij bijzonder 
problematisch geacht. De drempel om te klagen was voor minderjarigen hoog. 
Daarenboven was duidelijk dat de samenloop van de diverse regelingen - Wet 
Bopz, Wgbo, ondertoezichtstelling - complexe situaties opleverde, waardoor 
deze in feite onwerkbaar werden. Het onderzoek wees uit dat in de beroepsgroep 
van kinder- en jeugdpsychiaters de wens leefde om tot een voor kinderen en 
jeugdigen geschikt gemaakte nieuwe regeling te komen. Op basis van dit alles 
concludeerden de onderzoekers dat de norm van de wet nog ver verwijderd was 
van de praktijk en dat het wellicht beter zou zijn om voor de kinder- en 
jeugdpsychiatrie inderdaad een andere regeling te maken. Zij gaven hierbij in 
overweging om de interne rechtspositieregeling van de Wet Bopz te ontkoppelen 
van de regeling van de externe rechtspositie, zodat Bopz-dwang ook bij 
vrijwillig opgenomen patiënten gelegitimeerd zou zijn. De 
begeleidingscommissie zag uiteindelijk niet veel in deze gedachte om de kinder-
en jeugdpsychiatrie uit te zonderen van de Wet Bopz. Wel werd geopperd om 
het bereidheidscriterium te vervangen door een verzetscriterium. Naar de 
mening van de commissie was in ieder geval een forse inspanning nodig om de 
kloof tussen de praktijk en de tekst en bedoeling van de wet te verminderen. In 
dat kader deed de commissie drie aanbevelingen aan de overheid: 
1. De overheid behoorde ervoor zorg te dragen dat de bestaande onhelderheid 
over de juridische verhoudingen tussen de Wet Bopz, de Wgbo en de 
regelgeving inzake de ondertoezichtstelling en over de mogelijkheden en 
beperkingen van deze wetten werd weggenomen. 
2. De overheid behoorde duidelijkheid te verschaffen over de 
aanvaardbaarheid in de kinder- en jeugdpsychiatrie van negatieve sancties 
met een strafkarakter, mede in het licht van de Wet Bopz. 
3. De overheid diende in samenwerking met de brancheorganisaties te 
stimuleren dat, onder de vlag van de Wgbo, een duidelijke richtlijn tot stand 
zou komen ter zake de rechtspositie van minderjarigen jonger dan 12 jaar.38 
De derde aanbeveling leidde in 2002 tot een verbijzondering van de in 1999 
opgestelde richtlijn van het Trimbos-instituut.39 Terecht is vanuit het veld 
14
 De Groot & Donker 2002, p. 112. 
" De Groot & Donker 2002, p. 112. 
36
 De Groot & Donker 2002, p. 113 
37
 Begeleidingscommissie evaluatie Wet Bopz 2002, ρ 41 
18
 Begeleidingscommissie evaluatie Wet Bopz 2002, p. 41 (aanbevelingen 22, 24 en 25). 
^ Legemaate 2002b. 
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overigens kritiek geuit op deze richtlijn De driedeling in huisregels, opvoeding 
en behandeling is niet scherp, omdat de handelingen die in het kader daarvan 
kunnen worden uitgevoerd nagenoeg dezelfde zijn Intenties zijn ook moeilijk te 
achterhalen De verbijzondering hiervan, de richtlijn "Fysieke inperking", was 
evenmin bestand tegen kritiek De richtlijn is geschreven met het oog op fysieke 
inperking van kinderen onder de twaalf jaar, omdat vooral in deze 
leeftijdscategorie de problematiek van fysieke inperking zich zou voordoen en 
omdat aan minderjarigen boven de twaalf jaar de Wgbo en de Wet Bopz al een 
zekere rechtspositie zouden toekennen In de richtlijn wordt ervan uitgegaan dat 
ouders hun pedagogische bevoegdheden tijdelijk aan de instelling overdragen In 
belangrijke mate wordt hiermee echter voorbij gegaan aan het feit dat in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie vrijheidsbeperkingen plaatsvinden in een omgeving 
die veel strakker en gestructureerder is dan een thuissituatie 
Inmiddels heeft dan ook een derde evaluatie van de Wet Bopz 
plaatsgevonden De uitkomst van deze evaluatie was duidelijk De Wet Bopz 
functioneerde anno 2007 op een redelijk niveau, maar was niet 
toekomstbestendig Volgens de evaluatiecommissie moest de wet worden 
vervangen door een nieuwe wettelijke regeling Evenals de voorgaande 
evaluatiecommissies, besteedde ook de derde evaluatiecommissie aandacht aan 
de kinder- en jeugdpsychiatrie Zij onderschreef de problemen die tijdens de 
eerdere evaluaties aan het licht waren gekomen Bij de algemene 
uitgangspunten van de Wet Bopz, zoals de autonomie van de patient, het 
gevaarscriterium en de gedwongen opneming werden wederom kanttekeningen 
geplaatst Vooral de toepassing van de wet bij gedragsproblemen bleek in de 
praktijk vragen op te roepen Naast de kritiek op de uitgangspunten van de Wet 
Bopz werd een specifiek knelpunt gesignaleerd in het ontbreken van 
mogelijkheden tot het nemen van opvoedkundige maatregelen Hoewel dit al 
geruime tijd als een knelpunt werd ervaren, waren tot verbazing van de 
commissie nog geen initiatieven genomen om op dit punt tot een duidelijke 
regeling te komen In de praktijk bleek de grens tussen middelen of maatregelen 
en opvoedkundige maatregelen bij jeugdigen als arbitrair te worden beleefd De 
algemene conclusie van de evaluatiecommissie was dat de Wet Bopz 
onvoldoende toegesneden is op de kinder- en jeugdpsychiatrie De commissie 
achtte het daarom wenselijk dat bij het formuleren van een nieuwe regeling 
rekening werd gehouden met de specifieke problematiek in deze sector Zo zou 
het ernstig nadeel voor de ontwikkeling van het kind expliciet in de wet moeten 
worden benoemd Ook zou het mogelijk moeten zijn om in huisregels 
beperkingen op te leggen aan het gebruik van alcohol en drugs en onderling 
seksueel contact Hiervoor moest volgens de evaluatiecommissie aansluiting 
worden gezocht bij de regeling voor gesloten jeugdzorg, die ten tijde van de 
derde evaluatie nog in voorbereiding was Tenslotte signaleerde de 
evaluatiecommissie dat er binnen de instellingen voor kinder- en 
Keurentjes 2007 
Keurentjes 2007, ρ 89-90 
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jeugdpsychiatrie jeugdigen werden behandeld op grond van verschillende titels 
Dientengevolge werden de instellingen geconfronteerd met een groot aantal 
verschillende juridische regimes Door de verschillende wetten die op jeugdigen 
van toepassing zijn beter op elkaar aan te laten sluiten, zou de complexiteit van 
de regelgeving volgens de commissie kunnen worden gereduceerd 
De evaluaties van de Wet Bopz laten een duidelijk beeld zien van de werking 
van de wet in de kinder- en jeugdpsychiatrie Dit beeld is bovendien 
onveranderlijk Op grond daarvan mag geconcludeerd worden dat de Wet Bopz 
in de kinder- en jeugdpsychiatrie niet optimaal werkt De wettelijke criteria 
passen niet bij de aard van de problematiek in deze sector Er is behoefte aan 
vernieuwing, maar in al die jaren heeft dat nooit tot een aanpassing van de Wet 
Bopz geleid Inmiddels is op aanbeveling van de derde evaluatiecommissie een 
nieuwe wet tot stand gebracht, de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg 
De verwachtingen waren hooggespannen, maar - zoals hiema nog zal blijken -
is de positie van minderjarigen in het wetsvoorstel toch sterk onderbelicht 
gebleven 
10 5 2 De wens tot harmonisatie 
De derde evaluatiecommissie van de Wet Bopz achtte het wenselijk dat de 
wetgeving met betrekking tot jeugdigen in onderlinge samenhang tot stand werd 
gebracht 3 De Wet Bopz, de regeling voor gesloten jeugdzorg, de 
strafrechtelijke wetgeving en ook de regeling voor verstandelijk gehandicapten 
moesten op elkaar worden afgestemd, zodanig dat de zorgbehoefte van de 
jeugdige centraal zou komen te staan bij de keuze van de zorg De commissie 
staat hier duidelijk niet alleen De wens tot samenhang is de afgelopen jaren 
gegroeid Het is een golfbeweging die alom valt waar te nemen Dientengevolge 
besteedt ook de overheid steeds meer aandacht aan de samenhang in het beleid 
ten aanzien van jeugdigen Kinderen en jongeren met meervoudige 
problematiek krijgen daarbij bijzondere aandacht, omdat zij extra kwetsbaar 
zijn Deze kwetsbaarheid ligt in een veelheid aan factoren Zo stelt de huidige 
maatschappij hoge eisen aan burgers, ook aan jeugdigen Kinderen en jongeren 
met problemen hebben moeite om aan deze eisen te voldoen, waardoor 
gemakkelijk conflicten ontstaan Omdat een goed sociaal netwerk dikwijls 
ontbreekt, komt het zwaartepunt van de zorg bij het gezin te liggen In veel 
gezinnen met kinderen met problemen is de draagkracht van het gezin echter 
klein Niet zelden is ook sprake van andere problemen, zoals psychische 
problemen bij de ouders De relaties binnen het gezin komen hierdoor op scherp 
te staan en het risico is groot dat ouders op den duur niet meer tegen de druk 
bestand zijn Op dat moment moet een beroep worden gedaan op professionele 
hulp Verschillende instanties raken dan betrokken bij het gezin Deze 
42
 Keurentjes 2007, ρ 91 
4 1
 Keurentjes 2007, ρ 92 
4 4
 Zie Kamerstukken II2007/08, 31 245, nr 2, ρ 7 (rapport "Kopzorgen") 
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betrokkenheid van verschillende instanties en de daarmee samenhangende 
diversiteit van wetten en regels, roept vragen op over de onderlinge samenhang 
en afstemming 
In 2006 werd door de Algemene Rekenkamer een onderzoek uitgevoerd naar de 
afstemming van het zorgaanbod op de vraag van jeugdigen met problemen, in 
het bijzonder kinderen en jongeren met een licht verstandelijke handicap en/of 
psychi(atn)sche problemen 5 Geconstateerd werd dat psychische of 
psychiatrische problematiek en een licht verstandelijke handicap dikwijls in 
combinatie met elkaar voorkomen en vaak ook gepaard gaan met opvoed- en 
opgroeiproblemen, problemen met de maatschappelijke orde en gezag en met 
overlast 46 Deze jeugdigen zijn gebaat bij een multidisciplinaire aanpak van hun 
problemen, waarin elementen van orthopedagogische hulp, geestelijke 
gezondheidszorg en opgroei- en opvoedhulp znn geïntegreerd, maar structurele 
afstemming tussen het zorgaanbod ontbreekt4 Uit het onderzoek blijkt dat dit 
vooral te maken heeft met het wettelijke kader De Zvw, de AWBZ en de Wjz 
stellen verschillende eisen met betrekking tot indicatie, termijnen, aanvaardbare 
wachttijden, toeleiding naar zorg, zorgbemiddeling, financiering en 
verantwoording Deze verschillen bemoeilijken de afstemming, waardoor veel 
jeugdigen met op tijd de zorg krijgen die ze nodig hebben Met name jeugdigen 
met complexe problematiek die behoefte hebben aan zorg vanuit verschillende 
disciplines blijken vaak buiten de boot te vallen of moeten te lang wachten 48 De 
wachtlijsten en lange wachttijden zijn hier getuige van Zonder passende en 
tijdige zorg bestaat echter een groot risico dat de problemen van deze jeugdigen 
escaleren Vanuit de overweging dat zorg integraal en zonder (wettelijke) 
obstakels moet worden aangeboden aan jeugdigen die dat nodig hebben, deed de 
Algemene Rekenkamer een aantal aanbevelingen aan de regering De 
belangrijkste bevindingen met de bijbehorende aanbevelingen zal ik hieronder 
bespreken 
1 Jeugdigen met psychiatrische problematiek worden vaak buiten het bureau 
jeugdzorg om rechtstreeks doorverwezen door een (huis)arts De verplichting 
die deze verwijzer heeft om het bureau jeugdzorg hierover te informeren, wordt 
nauwelijks nageleefd 49 Een aanbeveling was om deze discrepantie tussen wet 
en praktijk weg te nemen door meer voorlichting te geven en vervolgens de 
meldplicht strenger te handhaven Vooral dit laatste punt verdient aandacht 
Ingevolge artikel 13 van het Uitvoeringsbesluit Wjz dient de betrokken huisarts 
Dit onderzoek resulteerde in het rapport "Kopzorgen Zorg voor jeugdigen met een lichte 
verstandelijke handicap en/of psychi(atri)sche problemen" (Kamerstukken II 2007/08, 31 
245, nr 1-2) 
Kamerstukken II 2007/08, 31 245, nr 2, ρ 8 (rapport "Kopzorgen") 
Kamentukken II2007/08, 31 245, nr 2, ρ 19 (rapport "Kopzorgen") 
Kamerstukken II 2007/08, 31 245, nr 2, ρ 17 (rapport "Kopzorgen") 
Kamerstukken 7/2007/08, 31 245, nr 2, ρ 18 (rapport "Kopzorgen") 
Kamerstukken II2007/08, 31 245, nr 2, ρ 20 (rapport "Kopzorgen") 
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bij rechtstreekse verwijzing gemotiveerd aan het bureau jeugdzorg aan te geven 
"welke psychische stoornis hij vermoedt aanwezig te zijn en op welk psychisch 
niveau de jeugdige functioneert". Melding moet het bureau jeugdzorg inzicht 
opleveren in de wijze waarop de regels in de praktijk uitwerken: hoe vaak wordt 
rechtstreeks doorverwezen en in welke gevallen. In reactie op de aanbeveling 
van de Algemene Rekenkamer heeft de regering zich echter op het standpunt 
gesteld dat melding geen voorwaarde is voor het verkrijgen van een totaalbeeld 
van de vraag naar jeugd-GGZ.52 Een totaaloverzicht is immers al in de sector 
zelf aanwezig. De meldplicht van de huisarts is dus redelijk vrijblijvend. 
Volgens de regering zou een huisarts het bureau jeugdzorg overigens wel in 
kennis moeten stellen wanneer er anderszins sprake is van opgroei- of 
opvoedingsproblemen. De bedoeling hiervan is duidelijk, maar een wettelijke 
grondslag voor informatieverstrekking ontbreekt. Artikel 13 van het 
uitvoeringsbesluit kan volgens mij niet zo ruim worden uitgelegd. Gelet op het 
medisch beroepsgeheim kan dan alleen een melding aan het bureau jeugdzorg 
plaatsvinden met toestemming van de minderjarige en/of zijn wettelijke 
vertegenwoordigers óf in geval van een conflict van plichten. Op grond van het 
derde lid van artikel 53 Wjz kan een geheimhouder weliswaar zonder 
toestemming informatie verstrekken aan het bureau jeugdzorg, maar enkel 
wanneer dat noodzakelijk is om "een situatie van kindermishandeling te 
beëindigen of een redelijk vermoeden van kindermishandeling te onderzoeken". 
Er is een wetsvoorstel in voorbereiding om deze grondslag voor 
informatieverstrekking uit te breiden. 
2. Er bestaat discrepantie tussen de eisen op grond van de Wjz en de eisen op 
grond van de Zvw en de AWBZ. Door het grote aantal wetten en regelingen, 
betrokken partijen en overheidslagen, wordt de coördinatie van zorg ook 
bemoeilijkt. Een tweede aanbeveling was daarom om te zorgen voor 
consistentere regelgeving, zodat de jeugdige ook echt centraal zou staan in 
plaats van de sectorgebonden regels. De regering heeft hierop aangekondigd 
waar nodig tot aanpassing te zullen overgaan. Er zou echter geen aanleiding 
zijn om het aantal wetten en regelingen, betrokken partijen en overheidslagen te 
reduceren. Uit de evaluatie van de Wjz blijkt volgens de regering namelijk niet 
dat de wettelijke taak- en verantwoordelijkheidsverdeling een beletsel vormt 
voor goede jeugdzorg.56 Een fundamentele stelselherziening zal voorlopig dus 
niet plaatsvinden. Het wettelijke kader voor jeugd-GGZ blijft bestaan naast het 
Zie de toelichting bij het besluit van 16 december 2004 (Uitvoeringsbesluit Wjz), Sib 
2004, 703, ρ 40 
Zie Kamerslukken II 2007/08, 31 245, nr. 3, p. 6-7 (lijst van vragen en antwoorden over 
het rapport "Kopzorgen", vastgesteld op 11 februari 2008; vraag 15). 
5 3
 Wetsvoorstel Herziening kinderbeschermingsmaatregelen (nog niet openbaar) 
M
 Kamerstukken II2007/08, 31 245, nr. 2, p. 21 (rapport "Kopzorgen"). 
" Kamerslukken II2007/08, 31 245, nr. 2, p. 24-25 (rapport "Kopzorgen"). 
5 6
 Zie Kamerslukken II2007/08, 31 245, nr 3, ρ 8 (vraag 18) 
386 
10 EEN AANZET TOT VERNIEUWING 
kader voor gewone jeugdzorg. De regering zet in op het oplossen van 
knelpunten in de praktijk. 
3. Er is een gebrek aan doorstroming en vervolgzorg. Jeugdigen ontwikkelen 
zich voortdurend, waardoor ook de behoefte aan zorg verandert. Doorstroming 
naar een nieuw, adequaat zorgaanbod is dan van groot belang. Het gaat daarbij 
niet alleen om doorstroming binnen de jeugdzorg, maar ook om de overgang van 
jeugdzorg naar volwassenenzorg. Vanwege het gebrek aan vervolgzorg maken 
jeugdigen vaak te lang gebruik van een eerder ingezette zorgvorm. Hierdoor 
blijft geschikt zorgaanbod onbereikbaar voor nieuwe zorgvragers en nemen de 
wachttijden verder toe.57 Met andere woorden, de jeugdzorg raakt verstopt. De 
Algemene Rekenkamer legde de verantwoordelijkheid op dit punt nadrukkelijk 
bij de staat. De regering heeft zich echter op het standpunt gesteld dat de 
aansluiting tussen vraag en aanbod ófwel een taak is van provincies als het gaat 
om jeugdzorg ingevolge de Wjz ófwel een taak is van zorgverzekeraars en/of 
zorgkantoren als het gaat om jeugd-GGZ of jeugd-LVG.58 Naar mijn mening 
tracht de overheid hiermee haar verantwoordelijkheid voor een doelmatig en 
doeltreffend werkend stelsel van jeugdzorg te ontlopen. De overheid heeft 
bovendien een bijzondere taak op het gebied van bescherming van kwetsbare 
groepen. Lange wachttijden kunnen de problematiek van een kind of jongere 
verergeren. Dit staat op gespannen voet met de rechten van het kind. 
Bij de totstandkoming van de regeling voor gesloten jeugdzorg is de samenhang 
tussen het wettelijk kader ook uitdrukkelijk ter discussie gesteld. Daarbij ging 
het niet om de afstemming van wetten en regelingen bij de toegang tot zorg -
zoals in het onderzoek van de Algemene Rekenkamer - maar om de afstemming 
van wetten en regelingen bij de uitvoering van zorg. Aanleiding voor de 
discussie was een motie van het kamerlid Cörüz. In de motie werd overwogen 
dat zich zowel in de jeugdzorg als in de jeugd-GGZ als in de zorg voor licht 
verstandelijk gehandicapten, jeugdigen bevinden met ernstige opgroei- of 
opvoedingsproblemen. Voor een ongestoorde ontwikkeling van al deze 
jeugdigen kan het nodig zijn dat hun opvoeding gepaard gaat met dwang. In de 
gesloten jeugdzorg bestaat de mogelijkheid om dwang toe te passen in verband 
met de aanpak van opgroei- of opvoedingsproblemen in de vorm van het 
toepassen van maatregelen tegen de wil van de jeugdige. De Wet Bopz maakt 
dergelijke maatregelen echter niet mogelijk voor jeugdigen met een geestelijke 
stoornis en/of een licht verstandelijke handicap. Deze jeugdigen kunnen 
eveneens ernstige opgroei- of opvoedingsproblemen hebben die vragen om 
maatregelen ten einde te kunnen voorzien in hun opvoeding. Om die reden werd 
bij de regering erop aangedrongen om op korte termijn te komen met een 
wettelijke regeling waarmee de rechtsposities van de drie groepen jeugdigen 
zoveel mogelijk worden geharmoniseerd. De uitvoering van deze motie werd 
Kamerstukken II2007/08, 31 245, nr. 2, p. 20 en 25 (rapport "Kopzorgen"). 
Zie Kamerstukken II2007/08, 31 245, nr. 3, p. 10 (vraag 25). 
Zie Kamerstukken II2006/07, 30 644, nr. 19. 
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voortvarend ter hand genomen. Overleg met de drie sectoren wees uit dat de 
behoefte aan het kunnen nemen van maatregelen in de verschillende sectoren 
nagenoeg identiek is. Als speciaal aandachtspunt kwam de harmonisatie van de 
regeling inzake dwangbehandeling naar voren. Hiermee zou moeten worden 
bereikt dat jeugdigen - in welke sector dan ook - adequaat kunnen worden 
behandeld. 
Mede naar aanleiding van de motie Cöriiz heeft de regering toen aangegeven te 
zullen komen met een harmonisatie van de rechtspositieregelingen van 
jeugdigen met ernstige opgroei- en opvoedingsproblemen in de jeugdzorg, de 
jeugd-GGZ en de zorg voor licht verstandelijk gehandicapten. Deze 
harmonisatie zou betrekking hebben op twee aspecten. Het eerste aspect betrof 
de mogelijkheid tot dwangbehandeling. Vergeleken met de mogelijkheden in de 
gesloten jeugdzorg, werd de mogelijkheid tot dwangbehandeling in de jeugd-
GGZ te beperkt geacht. Het tweede aspect was dat in de Wet Bopz de 
mogelijkheid ontbreekt om op pedagogische gronden beperkende maatregelen 
toe te passen. Daardoor is het moeilijk om kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek die tevens ernstige opgroei- of 
opvoedingsproblemen vertonen, in de kinder- en jeugdpsychiatrie adequaat te 
behandelen. Alle maatregelen die in de gesloten jeugdzorg mogelijk zijn, zouden 
volgens de regering ook in de jeugd-GGZ en de jeugd-LVG mogelijk moeten 
worden. Het was de bedoeling om de Wet Bopz op dit punt te wijzigen en 
daarmee vooruit te lopen op vervangende wetgeving, maar dat is niet gebeurd. 
Begin 2009 is daarom wederom bij de regering aangedrongen op de uitvoering 
van de eerder geuite wens de rechtsposities van jeugdigen in de geestelijke 
gezondheidszorg en de gesloten jeugdzorg op één lijn te brengen.62 
10.5.3 Toekomstig recht 
De huidige wet- en regelgeving voor de jeugdzorg kent een sectorale aanpak. 
Daar zal voorlopig geen verandering in komen. Binnen het wettelijk kader voor 
de kinder- en jeugdpsychiatrie zullen echter wel wijzigingen plaatsvinden. De 
afgelopen jaren zijn verschillende initiatieven genomen om de rechtspositie van 
patiënten in de gezondheidszorg te versterken. Dit heeft geresulteerd in een 
aantal wetsvoorstellen, waarvan de "Wet cliëntenrechten zorg" en de "Wet 
verplichte geestelijke gezondheidszorg" de belangrijkste zijn. De Wcz zal 
toepassing vinden bij het verlenen van zorg. Onder zorg wordt niet alleen 
behandeling verstaan, maar ook verpleging, verzorging en begeleiding. Voor de 
toepasselijkheid van de wet is het niet van belang of de zorg wordt verleend ter 
uitvoering van een behandelingsovereenkomst of niet. Voor het aangaan van een 
behandelingsovereenkomst blijven de algemene regels uit het BW gelden. Voor 
Zie Kamerstukken 12007/08, 30 644, nr. D, p. 6 (MvA). 
Kamerstukken 12007/08, 30 644, nr. F, ρ 5 (nadere MvA). 
Zie Handelingen II 2008/09, 55, p. 4413-4417. Aanleiding waren de berichten over het 
grote aantal separaties in de gesloten jeugdzorg en de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
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minderjarigen zijn dit de artikelen 1:234 en 3:33 e.v. BW. Artikel 7:447 BW 
blijft eveneens gehandhaafd. De bepalingen uit de Wgbo die betrekking hebben 
op de uitvoering van de overeenkomst zullen in aangepaste vorm terugkomen in 
de nieuwe wet. Voor minderjarigen zijn dan vooral de artikelen 7:450, 7:457 en 
7:465 BW van belang. De inhoud van deze artikelen is ongewijzigd gebleven. 
De wet zal dus geen grote veranderingen teweeg brengen in de rechtspositie van 
minderjarigen bij opneming, behandeling en verblijf in een GGZ-instelling. De 
Wet verplichte GGZ zal daarentegen wel grote gevolgen hebben voor de 
minderjarige. Met deze wet wordt een streep gehaald door het locatiegebonden 
systeem van de Wet Bopz. Uitgangspunt zal zijn dat zorg op maat wordt 
geboden, waar de patiënt zich ook bevindt. De kern van de nieuwe wet wordt 
gevormd door een persoonsvolgende regeling voor mensen die als gevolg van 
een psychische stoornis "een aanzienlijk risico op ernstige schade voor zichzelf 
of anderen" veroorzaken. Om dit risico weg te nemen kan de rechter een 
zorgmachtiging afgeven met een keuze uit verschillende vormen van verplichte 
zorg, variërend van begeleiding, verzorging en ambulante behandeling tot 
opneming en beveiliging. De mogelijkheid van gedwongen opneming blijft dus 
bestaan, maar daar zal niet meer de nadruk op liggen. Het voorkomen van 
dwang krijgt voorrang. Eerst zullen alle mogelijkheden voor vrijwillige zorg 
volledig moeten worden benut. Anders dan onder de Wet Bopz, zal de rechter 
zich ook vooraf kunnen uitspreken over dwangbehandeling. Een 
multidisciplinaire commissie moet de rechter adviseren bij de keuze voor de 
juiste vorm van zorg. In spoedeisende gevallen waarin niet gewacht kan worden 
op een zorgmachtiging kan een beroep op een crisismaatregel worden gedaan. 
De crisismaatregel vervangt de inbewaringstelling. Onder bepaalde voorwaarden 
kan ook verplichte zorg worden verleend waarin de zorgmachtiging of 
crisismaatregel niet voorziet. Daarbij gelden speciale regels voor personen die 
op grond van een zorgmachtiging of crisismaatregel zijn opgenomen in een 
instelling. Om de overgang te bepalen van vrijwillige zorg naar verplichte zorg 
wordt een verzetscriterium geïntroduceerd. Dit houdt in dat een zorgmachtiging 
vereist is als de betrokkene zich verzet. 
In de conceptversie van de Wet verplichte GGZ is geen speciale regeling voor 
minderjarigen opgenomen. Wel is het element "een verstoorde ontwikkeling" 
speciaal voor kinderen en jeugdigen opgenomen in de definitie van het 
schadebegrip, maar dit zal geen uitbreiding geven van de gronden voor 
dwangtoepassing in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Onder de Wet Bopz is 
gedwongen opneming bij een bedreigde of verstoorde ontwikkeling immers al 
mogelijk, zoals blijkt uit de jurisprudentie. De memorie van toelichting bij het 
wetsvoorstel stelt ook nadrukkelijk dat met het schadebegrip geen ruimere 
toepassing van dwang dan onder het huidige gevaarscriterium wordt beoogd.6 
Verder heeft de wetgever bij het bepalen van de rechten en plichten bij de 
uitvoering van de zorgmachtiging en de crisismaatregel getracht om aansluiting 
Concept MvT, p. 25. 
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te vinden bij de Wjz en de beginselenwetten, waaronder de Bjj. Het resultaat is 
een ondoorzichtige regeling, omdat een koppeling ontbreekt tussen de 
afzonderlijke maatregelen en de doelen waarvoor deze mogen worden toegepast. 
Het is overigens de vraag in hoeverre de wetgever aansluiting heeft willen 
vinden bij de genoemde wetten. In de memorie van toelichting blijft het bij de 
enkele opmerking dât er aansluiting is gezocht, zonder nadere motivering. 
Alles overziende ben ik van mening dat er in het wetsvoorstel te weinig 
aandacht is besteed aan de rechtspositie van minderjarige psychiatrische 
patiënten. Zo lijkt de wetgever bij de introductie van het verzetscriterium niet te 
hebben stilgestaan bij de betekenis hiervan voor de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Wat verzet inhoudt, wordt niet nader omschreven. Er worden geen 
leeftijdscategorieën gehanteerd en ook overigens wordt niet gedifferentieerd 
naar de mate van wilsbekwaamheid. Dit roept vragen op over de afstemming 
met het wettelijke kader voor vrijwillige zorg. Omdat in de Wet verplichte GGZ 
geen onderscheid wordt gemaakt tussen opneming en behandeling, bestaat niet 
alleen samenhang met de regeling voor het aangaan van de 
behandelingsovereenkomst maar ook met de regeling voor de uitvoering 
daarvan. Verplichte zorg zou dus verleend kunnen worden in het kader van een 
overigens vrijwillige opneming. Dit biedt mogelijkheden voor situaties waarin 
de minderjarige zich verzet tegen de behandeling, maar niet tegen het verblijf in 
het psychiatrisch ziekenhuis als zodanig. Tijdens de tweede evaluatie stuurden 
de onderzoekers al aan op een regeling die ook dwangtoepassing bij vrijwillig 
opgenomen minderjarigen zou reguleren. In dit opzicht moet het wetsvoorstel 
dan ook als positief worden beoordeeld. Ongetwijfeld zal het verzetscriterium 
echter tot afstemmingsproblemen leiden bij opneming en behandeling in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie. Onder het huidige recht kan het verzet van een 
wilsonbekwame minderjarige in bepaalde gevallen immers terzijde worden 
geschoven. In hoeverre mag straks nog dwang worden toegepast in het kader 
van een behandelingsplan op grond van de Wgbo of de Wcz? Dat is een 
fundamentele vraag die door de wetgever onbeantwoord is gebleven. En er zijn 
meer vragen niet beantwoord. Hoe zit het bijvoorbeeld met de principiële vraag 
of gedragsproblematiek bij kinderen en jongeren tot verplichte zorg kan leiden. 
Voor de toepassing van de wet moet er sprake zijn van een psychische stoornis. 
Deze stoornis moet bovendien dermate ernstige vormen aannemen dat zij 
betrokkene zodanig in zijn greep heeft dat er ernstige schade voor hem of zijn 
omgeving ontstaat of dreigt te ontstaan. Dit causale verband ontbreekt vaak in 
de kinder- en jeugdpsychiatrie. Dikwijls ligt de oorzaak in gedragsproblemen. 
Deze kunnen verband houden met een psychische stoornis, maar dat hoeft niet. 
Een ander probleem is ook het criterium voor verplichte zorg. Er moet sprake 
zijn van een aanzienlijk risico op ernstige schade voor de betrokkene zelf of 
voor anderen. In de kinder- en jeugdpsychiatrie gaat het echter vaak om gevallen 
waarin geen sprake is van gevaar of een aanzienlijk risico op ernstige schade, 
terwijl in die gevallen toch duidelijk een noodzaak tot behandeling bestaat. Als 
Concept MvT, p. 6. 
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de minderjarige en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers dan toestemming 
weigeren, kan geen behandeling plaatsvinden. Een oplossing voor dit probleem 
wordt in het wetsvoorstel node gemist. Juist de gebrekkige afstemming tussen 
wet en praktijk is een belangrijke reden voor de problemen rondom 
dwangtoepassing en vrijheidsbeperking in de kinder- en jeugdpsychiatrie, zoals 
blijkt uit de evaluaties van de Wet Bopz. Dat de wetgever daar in het 
wetsvoorstel niet meer aandacht aan heeft besteed, is opmerkelijk. 
10.6 Noodzaak tot vernieuwing 
Onderzoeksvraag 4(i): 
Geven de bevindingen van het onderzoek aanleiding om de rechtspositieregeling 
voor minderjarigen in de geestelijke gezondheidszorg te wijzigen? 
Regels moeten zich richten op mogelijkheden, niet op beperkingen. De huidige 
wetgeving - en dan met name de Wet Bopz - legt het handelen van 
hulpverleners te veel aan banden door heel specifiek te regelen wat wel en niet 
mag. Daarbij worden criteria gebruikt die in de kinder- en jeugdpsychiatrie niet 
altijd passen, hetgeen leidt tot onduidelijkheid en problemen bij de afstemming. 
De voorgestelde regelingen trachten hierin verbetering te brengen, maar zijn nog 
onvoldoende toegesneden op minderjarigen. De beschouwing van het wettelijk 
kader bevat dan ook voldoende aanknopingspunten om te veronderstellen dat het 
waarborgen van de rechtspositie van minderjarigen bij opneming, behandeling 
en verblijf in een GGZ-instelling niet optimaal wordt gerealiseerd. De rechten en 
plichten zijn versnipperd over verschillende regelingen en deze regelingen 
sluiten onvoldoende op elkaar aan. De conclusie is dat het wettelijk kader niet de 
gewenste (interne) rechtsbescherming biedt aan kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek. Daarbij zijn de volgende overwegingen van 
belang: 
1. In de Wjz wordt onvoldoende rekening gehouden met de professionele 
verantwoordelijkheid van hulpverleners in relatie tot het kind en diens 
ouders. De wet brengt ook onvoldoende tot uitdrukking dat het bureau 
jeugdzorg en de kinder- en jeugdpsychiatrie een gedeelde 
verantwoordelijkheid hebben ten aanzien van kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek. Dit leidt tot problemen bij de afstemming 
tussen het bureau jeugdzorg enerzijds en de huisarts en/of de GGZ-instelling 
anderzijds. Voor een deel hangt dit samen met het publiekrechtelijke 
karakter van de Wjz. Deze wet stelt andere eisen dan het BW. Zo moet voor 
indicatiestelling door het bureau jeugdzorg een aanvraag worden ingediend, 
waarna de waarborgen van de Awb gaan gelden. In de kinder- en 
jeugdpsychiatrie komt vervolgens de overeenkomst centraal te staan. Dit 
leidt tot een ondoorzichtige situatie, waarin de verantwoordelijkheden van 
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de verschillende instanties ten opzichte van de minderjarige met duidelijk 
zijn omlijnd 
2 Het BW hanteert andere leeftijdsgrenzen dan de Wet Bopz Dit laat zich 
vooral merken bij de opneming van een minderjarige in de leeftijd van 
zestien of zeventien jaar Deze minderjarige is volgens de Wet Bopz 
afhankelijk van de toestemming van zijn wettelijke vertegenwoordigers, 
terwijl hij op grond van de Wgbo in beginsel zelfstandig bekwaam wordt 
geacht Een argument voor de afwijkende leeftijdsgrenzen zou kunnen zijn 
dat opneming in een psychiatrisch ziekenhuis ingrijpender is dan opneming 
in een regulier ziekenhuis De vereiste toestemming van de ouders vormt 
dan een extra waarborg tegen willekeurige opneming In de parlementaire 
geschiedenis is hiervoor echter geen aanknopingspunt te vinden Een strikte 
toepassing van het bereidheidscntenum kan onevenredige gevolgen hebben, 
wanneer een 16- of 17-jarige bereid is om een klinische behandeling te 
ondergaan en zijn ouders niet daarmee instemmen 
3 In de huidige wet- en regelgeving komt het opvoedingsaspect van 
behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie niet tot uitdrukking Dit leidt 
tot onduidelijkheid bij het uitvoeren van handelingen met het oog op de 
ontwikkeling van het kind Daar komt bij dat veel van deze handelingen 
juist deel uitmaken van een kinder- of jeugdpsychiatrische behandeling De 
sector kent immers een multidisciplinaire aanpak 
4 Verzet is een begrip dat in de praktijk verschillend wordt geïnterpreteerd 
5 Wilsonbekwaamheid is een begrip dat in de praktijk verschillend wordt 
geïnterpreteerd 
6 In het behandelingsplan worden vaak afspraken gemaakt over de toepassing 
van dwang bij een crisis en over vrijheidsbeperking In die situatie is er geen 
rechtsbescherming op grond van de wet en is geen externe toetsing 
mogelijk Bovendien is er geen inzicht in de mogelijkheden om dwang op 
een bepaalde afdeling of in een bepaalde instelling te voorkomen Dit is een 
probleem, omdat er bij dwangtoepassing sprake is van beperking van 
grondrechten Daarover mag niet te licht worden gedacht Kinderen en 
jongeren met psychiatrische problematiek zijn uiterst kwetsbaar en in 
belangrijke mate afhankelijk van anderen 
7 In de Wet Bopz is de toepassing van dwang en vrijheidsbeperking 
gekoppeld aan een gedwongen opneming, terwijl gedwongen opneming in 
de kinder- en jeugdpsychiatrie zoveel mogelijk wordt vermeden 
Vrijheidsbeperking en dwangtoepassing in de vrijwillige zorg is daarom een 
heikel punt In het wetsvoorstel ter vervanging van de Wet Bopz is de 
toepassing van dwang losgekoppeld van de opneming, maar de vraag of 
dwang moet worden overwogen is afhankelijk gesteld van de interpretatie 
van het verzetscntenum Verzet is in de kinder- en jeugdpsychiatrie juist 
een moeilijk te hanteren begrip Een ruime uitleg zou ertoe leiden dat de 
Zie De Groot & Donker 2002, ρ 112 
392 
10 EEN AANZET TOT VERNIEUWING 
behandeling van kinderen en jongeren stagneert. Het gaat er juist om of het 
verzet een noodzakelijk geachte behandeling feitelijk onmogelijk maakt. 
8. In de Wet Bopz wordt sterk de nadruk gelegd op het zelfbeschikkingsrecht. 
Hulpverleners mogen alleen ingrijpen in extreme situaties, als er sprake is 
van gevaar. De Wet verplichte GGZ zal hierin feitelijk geen verandering 
brengen. De Wgbo biedt te weinig ruimte om dit probleem - het vacuüm 
tussen echte vrijwilligheid en dwang - te kunnen opvangen, omdat ook in 
deze wet de nadruk ligt op het zelfbeschikkingsrecht. Alleen bij ernstig 
nadeel voor de gezondheid van de patiënt kan tegen diens wil worden 
ingegrepen, mits de patiënt wilsonbekwaam is en de wettelijke 
vertegenwoordigers met de ingreep instemmen. Hoewel een sterke nadruk 
op de zelfbeschikking van een patiënt vanuit het recht op bescherming van 
de persoonlijke levenssfeer in algemene zin te rechtvaardigen is, kan dit bij 
kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek tot onevenredige 
consequenties leiden. Er bestaat namelijk het risico dat deze kinderen niet 
de zorg krijgen die zij nodig hebben. Het criterium voor de toepassing van 
dwang - gevaar dan wel schade - biedt zodoende onvoldoende 
mogelijkheden voor hulpverlening in de kinder- en jeugdpsychiatrie. De 
noodzaak tot behandeling kan ook dringend zijn in situaties die niet zo 
extreem zijn dat sprake is van gevaar of een aanzienlijk risico op ernstige 
schade. 
9. De behandeling van kinderen onder de twaalf jaar vindt plaats in een 
wettelijk vacuüm, omdat zij in beginsel niet onder de Wet Bopz vallen. 
Vrijheidsbeperkingen en dwang vinden plaats in een vrijwillig kader en 
worden daarom niet als zodanig benoemd. 
10. In de gezondheidswetgeving wordt het gezin geïdealiseerd. Het is het beeld 
van verantwoordelijke ouders en kinderen zonder problemen, een 
harmonieus gezin. Onomstreden is weliswaar dat ouders als eerste 
verantwoordelijk zijn voor de realisatie van de rechten van het kind, maar 
onbedoeld versterkt deze nadruk op de ouderlijke verantwoordelijkheid en 
de verwachting van medewerking aan de hulpverlening de breuklijn tussen 
zogezegd competente ouders, die vrijwillig ingaan op het aanbod van 
hulpverlening, en incompetente ouders, die moeten worden gedwongen. In 
de kinder- en jeugdpsychiatrie kan dit tot onwerkbare situaties leiden. Het 
gaat hier vaak om ouders die de verantwoordelijkheid ten opzichte van hun 
kind niet zelfstandig kunnen of willen nemen. In veel gevallen is er naast de 
psychiatrische problematiek van het kind namelijk ook sprake van 
problematiek bij de ouders. Een strikt criterium zoals bereidheid of verzet 
zet de verhoudingen dan op scherp. In de Wet Bopz worden bovendien de 
risico's van een weigerachtige houding van ouders onvoldoende (h)erkend. 
Juist in de kinder- en jeugdpsychiatrie komt het voor dat ouders hun kind 
onttrekken aan de hulpverlening. Hulpverleners mogen dan alleen ingrijpen 
Vgl. S. Meuwese, 'Jeugdzorg als mensenrecht', Ars Aequi (51) 2002, p. 22-23. 
Vgl. R. Roose, 'Participatieve hulpverlening: bron of fata morgana?', UGent Vakgroep 
Sociale Agogiek 2005 (<www.osbj.be>). 
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als er sprake is van gevaar Dit gevaar moet voortvloeien uit de stoornis van 
het kind In de gegeven situatie ligt het gevaar echter niet zozeer in de 
problematiek van het kind, maar in het uitblijven van een adequate 
behandeling De overheid moet er niet voor terugschrikken om ook in 
dergelijke situaties in te grijpen In dit kader wringt het ook dat in de 
gezondheidswetgeving geen plaats is voor de gezinsvoogd 
10.7 Oplossingen voor de knelpunten 
Onderzoeksvraag 4(ii) 
Hoe kan verbetering worden gebracht in de huidige situatie van opneming, 
behandeling en verblijf in een GGZ-instelling7 
Paragraaf 10 4 heeft laten zien welke knelpunten er bestaan ten aanzien van 
opneming, behandeling en verblijf van minderjarigen in een GGZ-instelling 
Deze knelpunten bestaan zowel op het niveau van wet- en regelgeving als op het 
niveau waar geen regelgeving is, zoals bij opvoedkundige of pedagogische 
maatregelen Een grote diversiteit aan regelingen op verschillende niveaus en in 
verschillende stadia van het hulpverleningsproces creëert bovendien een 
ondoorzichtige situatie Vanuit het uitgangspunt dat een kind of jongere met 
psychiatrische problematiek recht heeft op goed toegankelijke, heldere en 
evenwichtige zorg, is vervolgens in paragraaf 10 6 geconcludeerd dat de huidige 
situatie met voldoet De vraag is nu hoe m deze situatie verbetering kan worden 
gebracht Wil de rechtspositie van minderjarigen met psychiatrische 
problematiek op een goed niveau komen, dan moet heldere en duidelijke 
wetgeving tot stand worden gebracht Kastelein wijst in haar inaugurale rede op 
een aantal algemene toetsingscriteria die voor wet- en regelgeving van belang 
zijn 68 Naast de aanwijzingen voor regelgeving wijst zij erop dat in het 
gezondheidsrecht met meer moet worden geregeld dan noodzakelijk is, dat er 
meer onderlinge afstemming vereist is en dat de handhaafbaarheid en het 
toezicht adequaat moeten worden geregeld en ook op elkaar moeten worden 
afgestemd Tot slot verdient het aanbeveling als zaken concreet worden 
geregeld Met dit laatste wordt bedoeld dat de wetgever zoveel mogelijk 
aansluiting moet zoeken bij de praktijk, dat juridische normen niet te abstract 
moeten worden vormgegeven en dat zelfregulering alleen een optie is als 
consensus in het veld aanwezig is Juist de afstemming tussen wet en praktijk 
hoort bij opneming, behandeling en verblijf in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
bijzondere aandacht te krijgen Omdat de rechten en plichten thans versnipperd 
zijn over de verschillende regelingen en deze regelingen onvoldoende op elkaar 
W R Kastelein, Patientenwetgevmg bureaucratie of bescherming7 Toetsing van 
(evaluatie van) patientenwetgevmg (oratie Nijmegen), Lelystad Koninklijke Vermande 
2002, ρ 27-28, zie ook W R Kastelein, Van klagen naar klachtrecht Het klachtrecht 
van patiënten m de gezondheidszorg (diss Amsterdam UvA), Arnhem Gouda Quint 
1994, ρ 298 e ν 
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aansluiten, is het de vraag of kinderen en jongeren met psychiatrische 
problematiek niet gebaat zouden zijn bij een wet waarin alle aspecten van hun 
rechtspositie geregeld zijn Dat lijkt aantrekkelijk, maar een integrale regeling 
zou de rechtspositie van deze kinderen en jongeren waarschijnlijk niet ten goede 
komen Flexibiliteit ontbreekt Bovendien vormen de uitgangspunten van de 
Wet verplichte GGZ ook voor de kinder- en jeugdpsychiatrie een goede basis 
Daarbij ligt het voor de hand om zoveel als mogelijk een samenhangende 
regeling tot stand te brengen Hiervoor is al bekeken aan welke inhoudelijke 
vereisten een dergelijke regeling zou moeten voldoen Op basis van deze 
vereisten zal een aantal oplossingen worden aangedragen voor de knelpunten in 
de huidige situatie 
10 7 1 Een bijzondere zorgplicht 
Het wettelijk kader voor de kinder- en jeugdpsychiatrie is een mengeling van 
privaatrechtelijke en publiekrechtelijke regelingen die onvoldoende op elkaar 
aansluiten Dit leidt tot problemen, onder meer bij de afstemming tussen het 
bureau jeugdzorg en de kinder- en jeugdpsychiatrie De rechtspositie van de 
minderjarige is op dit punt onduidelijk, want wat is de relatie tussen jeugdige, 
wettelijke vertegenwoordiger en bureau jeugdzorg9 In de huidige situatie wordt 
deze relatie volledig beheerst door het bestuursrecht en wordt geen rekening 
gehouden met de privaatrechtelijke dimensie van hulpverlening in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie Meuwese heeft destijds vraagtekens gezet bij de keuze van de 
wetgever voor een bestuursrechtelijke regeling van de jeugdzorg Omdat in de 
Wjz een administratiefrechtelijke constructie met planning, ordening, procedure 
en toewijzing werd gepresenteerd, zou de privaatrechtelijke dimensie van de 
jeugdzorg buiten beeld blijven Hij wees daarbij nadrukkelijk op de 
geneeskundige behandelingsovereenkomst in de gezondheidszorg en pleitte voor 
een wettelijke basis voor de jeugdzorgovereenkomst die de relatie tussen 
jeugdige, wettelijke vertegenwoordiger en bureau jeugdzorg rechtstreeks zou 
regelen 70 Deze oplossing lijkt nog steeds aantrekkelijk, zo niet aantrekkelijker 
dan toen Meuwese haar voorstelde Inmiddels is namelijk een brug geslagen 
tussen de jeugdzorg en de gezondheidszorg door ook de indicatiestelling voor 
jeugd-GGZ bij het bureau jeugdzorg onder te brengen De zorg voor licht 
verstandelijk gehandicapte jeugdigen zal op termijn eveneens door het bureau 
jeugdzorg worden geïndiceerd Jeugdzorg en gezondheidszorg kunnen derhalve 
niet langer als gescheiden werelden worden beschouwd, met een eigen wettelijk 
kader Planning, ordening, procedure en toewijzing van zorg moeten op elkaar 
aansluiten, omdat ze verstrengeld zijn Toch valt het ten zeerste te betwijfelen of 
een privaatrechtelijke regeling van de jeugdzorg verbetering kan brengen in de 
huidige situatie Wanneer de Wcz in werking treedt, wordt de relatie tussen 
client en zorgverlener bovendien ook geregeld door het bestuursrecht De 
Zie Meuwese 2002 
Meuwese 2002, ρ 24 
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oplossing voor het afstemmingsprobleem moet dan ook elders worden gezocht. 
Op grond van artikel 13, tweede lid, Wjz rust op de stichting de verplichting om 
zorg te dragen voor een verantwoorde uitvoering door het bureau jeugdzorg van 
de in deze wet aan de stichting opgedragen taken, hetgeen in ieder geval een 
doeltreffende, doelmatige en cliëntgerichte uitvoering inhoudt. Uit deze bepaling 
vloeit een zorgplicht voort. Uit de zorgvuldigheid die het bureau jeugdzorg op 
grond van de Awb bij het uitvoeren van haar taken moet betrachten, kan 
eveneens een zorgplicht worden afgeleid ten opzichte van de cliënt. In de 
driehoeksverhouding tussen het bureau jeugdzorg, de sector en de jeugdige en/of 
zijn wettelijke vertegenwoordiger krijgt deze zorgplicht volgens mij een 
bijzonder karakter. De zorgplicht brengt mee dat op het bureau jeugdzorg een 
inspanningsverplichting komt te rusten, gericht op tijdige hulpverlening. Een 
duidelijke afstemming en samenwerking wordt zo gestimuleerd, omdat het 
bureau jeugdzorg op grond van de zorgplicht kan worden aangesproken op 
onzorgvuldigheden in de uitvoering van de indicatiestelling en het 
casemanagement. 
Ook in de relatie met hulpverleners speelt de zorgplicht een belangrijke rol. De 
aard en de strekking van deze zorgplicht zijn uiteraard wel anders. Het recht op 
bijzondere zorg van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek 
brengt voor hulpverleners een bijzondere zorgplicht mee. Deze bijzondere 
zorgplicht moet gezien worden als een concretisering van de rechtsbeginselen 
die in hoofdstuk 4 zijn besproken. Een algemene zorgplicht voor hulpverleners 
volgt reeds uit de contractuele relatie die de instelling met de minderjarige en/of 
de wettelijke vertegenwoordigers is aangegaan en de daaruit voortvloeiende 
verplichting tot goed hulpverlenerschap. Een algemene zorgplicht is tevens terug 
te voeren op bepalingen als artikel 2 Kwz en artikel 40 Wet Big, zowel in als 
buiten de contractuele relatie. Ten aanzien van kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek moet de zorgplicht van instellingen en 
hulpverleners echter verder gaan. Bijzondere zorg houdt in: zorg, waarbij een 
goede balans wordt gevonden tussen zelfbeschikking en bescherming en waarbij 
beperkingen van zelfbeschikking worden gerechtvaardigd vanuit de 
ontwikkeling van het kind. Onder zorg wordt dan niet alleen de kinder- en 
jeugdpsychiatrische behandeling verstaan, maar ook de handelingen die verricht 
moeten worden om de ontwikkeling van het kind te bevorderen. Een bijzondere 
zorgplicht strekt zich derhalve niet alleen uit over de behandeling, maar ook 
over de verzorging, de begeleiding én de opvoeding. Aanknopingspunten voor 
deze benadering zijn te vinden in de Wcz. Deze wet zal voor zorgverleners een 
zorgplicht in het leven roepen die zich uitstrekt over alle vormen van zorg als 
bedoeld in de Zvw en de AWBZ, ongeacht of de zorg wordt verleend in het 
kader van een behandelingsovereenkomst. Het verlenen van bijzondere zorg 
impliceert bovendien dat hulpverleners handelen volgens de uitgangspunten die 
in paragraaf 3 van dit hoofdstuk zijn geformuleerd. In het belang van het kind 
kan het bijvoorbeeld nodig zijn om een kind of jongere in de uitoefening van 
bepaalde rechten of vrijheden te beperken. Op grond van de zorgplicht hebben 
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hulpverleners dan niet alleen een recht om in te grijpen, maar ook een 
verplichting daartoe. De wijze waarop beperkingen feitelijk worden uitgevoerd, 
moet ook passen binnen de grenzen van de zorgplicht. De bijzondere zorgplicht 
van hulpverleners zal zo een zekere relativering van de zelfbeschikkingsdoctrine 
meebrengen. 
10.7.2 Vrijwillige versus verplichte jeugd-GGZ 
Het wettelijk kader dwingt hulpverleners om onderscheid te maken tussen 
behandeling, opvoeding en ordehandhaving, terwijl dit onderscheid in de 
praktijk niet bestaat. In de wet kan daarom beter het begrip zorg worden 
gehanteerd. Toegespitst op de kinder- en jeugdpsychiatrie moet dan gesproken 
worden van jeugd-GGZ. Jeugd-GGZ omvat de kinder- of jeugdpsychiatrische 
behandeling in al haar facetten, de verzorging, de begeleiding én de opvoeding, 
inclusief de eventuele vrijheidsbeperking die daarmee gepaard gaat. In deze 
benadering wordt vrijheidsbeperking beschouwd als een onderdeel van de zorg, 
wat gelegitimeerd wordt door de wezenlijke bijdrage die vrijheidsbeperking in 
dit kader kan leveren aan de zelfbeschikking en ontwikkeling van de jeugdige. 
Jeugd-GGZ omvat ook niet alleen behandeling van de stoornis, maar ook de 
aanpak van eventuele bijkomende gedragsproblemen. Vervolgens moet 
onderscheid worden gemaakt tussen vrijwillige jeugd-GGZ en verplichte jeugd-
GGZ. Vrijwillige jeugd-GGZ houdt in: zorg die in het kader van een 
overeenkomst wordt verleend. Verplichte jeugd-GGZ houdt in: zorg die op basis 
van een beslissing van de rechter of de burgemeester wordt verleend. Dit 
betekent dat opneming en behandeling worden losgekoppeld. Conform de Wet 
verplichte GGZ kan verplichte jeugd-GGZ bestaan uit een vorm van 
behandeling, verzorging, bejegening, begeleiding of beveiliging. Een vorm van 
behandeling kan opneming zijn. Bestaat de verplichte zorg in opneming, dan is 
sprake van gesloten jeugd-GGZ. Zo wordt dus afgeweken van de opzet van het 
huidige wettelijke kader zoals beschreven in de voorgaande hoofdstukken. De 
reden hiervoor is tweeledig. Enerzijds is de scheiding tussen opneming, 
behandeling en verblijf niet meer actueel. Op punten is deze scheiding ook 
onzuiver. Anderzijds moet een harmonisatie van regelgeving meebrengen dat 
wordt aangesloten bij de overige sectoren in de jeugdzorg, die de zorg als 
zodanig centraal stellen. Dit zal belangrijke voordelen hebben voor de praktijk 
van dwangtoepassing. Door de nadruk te leggen op het verlenen van zorg, wordt 
een bijzondere zorgplicht in het leven geroepen jegens de minderjarige. De 
belangen van het kind staan hierbij voorop. Toepassing van verplichte zorg kan 
dan alleen gerechtvaardigd zijn als het belang van het kind dit vordert. 
De overgang van vrijwillige naar verplichte jeugd-GGZ is wel een punt van 
aandacht. In de huidige situatie is het bereidheidscriterium bepalend voor de 
vraag of opneming en behandeling in een vrijwillig dan wel gedwongen kader 
moeten plaatsvinden. Dit criterium sluit echter niet aan op de 
toestemmingsregeling voor het aangaan van een behandelingsovereenkomst in 
397 
KIND EN STOORNIS 
het BW. De introductie van een verzetscriterium - zoals voorgesteld in de Wet 
verplichte GGZ - kan dit probleem grotendeels wegnemen. Hierbij wordt 
uitgegaan van verzet van de betrokkene zelf. Verzet een minderjarige zich tegen 
jeugd-GGZ, dan moet de procedure voor verplichte jeugd-GGZ worden 
gevolgd. Het verzetscriterium geldt voor alle leeftijden. Dit betekent dat ook het 
verzet van een minderjarige onder de twaalf jaar betekenis krijgt. Bij het 
interpreteren van verzet zullen hulpverleners zich wel moeten afvragen of er 
sprake is van een eenvoudige neiging tot verzet dan wel een door reflectie 
gerechtvaardigde keuze. Het verzet van minderjarigen kan bijvoorbeeld een 
uiting zijn van puberaal gedrag, dat inherent is aan de leeftijd. In dat opzicht zou 
verzet niet als zodanig hoeven te worden geïnterpreteerd en is het te legitimeren 
dat hulpverleners er gemotiveerd aan voorbij gaan. Hetzelfde geldt voor het 
verzet van een jong kind. Dan rijst nog de vraag hoe een behandeling juridisch 
gestalte moet krijgen, wanneer de ouders toestemming weigeren. Op grond van 
het BW kan een minderjarige onder de zestien jaar geen 
behandelingsovereenkomst ten behoeve van zichzelf sluiten, zonder 
toestemming van de ouders. Voor de uitvoering van die overeenkomst is 
eveneens toestemming van de ouders vereist. Ook het ontbreken van 
toestemming van de wettelijke vertegenwoordigers zou onder omstandigheden 
aanleiding moeten vormen voor verplichte jeugd-GGZ. Dat is in ieder geval zo 
als ook de minderjarige zich verzet tegen behandeling. Als de minderjarige zich 
niet tegen behandeling verzet, moet onderscheid worden gemaakt tussen twee 
situaties. Is de minderjarige in staat tot een redelijke waardering van zijn 
belangen ter zake en stemt hij nadrukkelijk in met behandeling, dan kan de 
mening van de ouders terzijde worden geschoven. Dit betekent dat de 
toestemming van een minderjarige van twaalf jaar of ouder een doorslaggevende 
betekenis krijgt voor de vraag of jeugd-GGZ in een vrijwillig kader kan 
plaatsvinden. Is de minderjarige echter niet in staat tot een redelijke waardering 
van zijn belangen ter zake, dan moet het ontbreken van toestemming van de 
ouders worden opgevat als verzet in de zin van de Wet verplichte GGZ en kan 
alleen op basis van een beslissing van de rechter of de burgemeester jeugd-GGZ 
worden verleend. 
10.7.3 De jeugd-GGZ-overeenkomst 
Vrijwillige jeugd-GGZ moet worden verleend in het kader van een zogenoemde 
jeugd-GGZ-overeenkomst. Deze overeenkomst is een bijzondere overeenkomst 
van opdracht. Partijen zijn de minderjarige - al dan niet vertegenwoordigd door 
zijn ouders of voogd - en de hulpverlenende instelling. Voor het aangaan van de 
jeugd-GGZ-overeenkomst gelden de algemene regels uit het BW, waarin de 
term behandeling overigens dient te worden vervangen door zorg. De vraag wie 
toestemming moet geven voor de uitvoering van jeugd-GGZ (behandeling, 
verzorging, begeleiding en opvoeding) hoort afhankelijk te zijn van de mate 
waarin de minderjarige in staat is om zijn belangen zelfstandig te behartigen, 
niet in de eerste plaats van zijn leeftijd. De kalenderleeftijd van een kind of 
398 
] O EEN AANZET TOT VERNIEUWING 
jongere zou slechts een medebepalende factor moeten zijn.71 Het ouderlijk 
gezag speelt een grote rol, maar moet in dit kader worden gerelativeerd. Het 
toestemmingsvereiste wordt daarom ruim opgevat. Verzet de minderjarige zich, 
dan moet dit leiden tot toepassing van de regeling voor verplichte jeugd-GGZ. 
Verzet moet hierbij eng worden opgevat. Het is namelijk van belang dat 
kinderen en ouders betrokken blijven bij de hulpverlening. Een te strikte 
interpretatie van toestemming en een te ruime interpretatie van verzet zou dan 
verharding van de hulpverleningsrelatie tot gevolg kunnen hebben. Dit werkt 
averechts. In zijn algemeenheid is er ook geen reden om drang te juridiseren. 
10.7.4 Een noodzakelijkheidscriterium voor verplichte jeugd-GGZ 
Voor onvrijwillige zorg is een wettelijke regeling vereist. Dit volgt uit de 
Grondwet en het EVRM. Hoewel de Wet verplichte GGZ nog veel vragen 
onbeantwoord laat, hanteert zij goede uitgangspunten voor zorgverlening in de 
psychiatrie. In beginsel geldt dat ook voor zorgverlening in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie. Hoewel bij de totstandkoming van het wetsvoorstel weinig 
aandacht lijkt te zijn besteed aan de betekenis van het verzetscriterium voor de 
kinder- en jeugdpsychiatrie en de nadere invulling hiervan, sluit dit criterium 
wel aan bij de bevindingen van de tweede evaluatiecommissie van de Wet Bopz. 
Ook het opvoedingsaspect heeft een - weliswaar discutabele - plaats gekregen 
in het wetsvoorstel. In de basis doet het wetsvoorstel dus recht aan de positie 
van minderjarigen in de kinder- en jeugdpsychiatrie, maar er is een belangrijk 
punt dat verbetering behoeft. In teveel gevallen waarin hulpverlening in 
enigerlei vorm noodzakelijk is, kan deze worden geblokkeerd door de 
weigerachtige houding van ouders en/of kind. Voor een belangrijk deel hangt dit 
samen met de criteria voor gedwongen hulpverlening. Ik doel op het huidige 
gevaarscriterium en het toekomstige schadebegrip. Als er geen sprake is van 
gevaar respectievelijk een aanzienlijk risico op ernstige schade, kan een 
noodzakelijke opneming niet tegen de wil van de minderjarige en/of zijn ouders 
worden uitgevoerd. Dit leidt tot afbreuk van de belangen van het kind en is dus 
ongewenst. Er moet een regeling voor verplichte jeugd-GGZ komen waarbij de 
situatie bepaalt of rechterlijke tussenkomst noodzakelijk is en niet het formele 
toestemmingsvereiste. Een regeling voor verplichte jeugd-GGZ zou het verlenen 
van zorg daarom niet alleen afhankelijk moeten stellen van het ontbreken van 
instemming van de minderjarige en/of zijn wettelijke vertegenwoordigers. Aan 
de hulpverlening dient een ruime marge te worden gelaten om zorg in een 
vrijwillig kader te realiseren. Door het bereidheidscriterium uit de Wet Bopz te 
vervangen door een verzetscriterium is al een zekere beoordelingsruimte voor 
hulpverleners gecreëerd, maar de wet gaat nog niet ver genoeg. De introductie 
van een verzetscriterium alleen is niet voldoende om recht te doen aan de 
belangen van een kind of jongere met psychiatrische problematiek. Bij 
Vgl. o.a. Te Braake 1987; Kalkman-Bogerd 1990; Hammerstein 1990; Brands & Brands-
Bottema 1991. 
399 
KIND EN STOORNIS 
minderjarigen met ernstige psychiatrische problematiek zou namelijk niet het 
zelfbeschikkingsrecht voorop moeten worden gesteld, maar de noodzaak tot 
behandeling. Daartoe moet een zogenoemd noodzakelijkheidscriterium in de 
wet worden geïntroduceerd. Dit criterium houdt in dat wanneer een noodzakelijk 
geachte behandeling praktisch onmogelijk is door de houding van ouders en/of 
kind, de rechter moet kunnen worden ingeschakeld. Dat lijkt een enigszins 
opportunistische benadering, maar op die manier kan veel beter dan nu worden 
ingespeeld op de bijzondere omstandigheden van het geval en wordt rekening 
gehouden met de individuele kenmerken van het kind of de jongere. Een 
noodzakelijkheidscriterium zou overigens niet alleen ingrijpen op het 
schadebegrip, maar ook op het verzetscriterium. Een minderjarige die geen 
toestemming verleent en zich evenmin verzet, valt tussen wal en schip. De Wet 
verplichte GGZ moet daarom ook kunnen worden toegepast als de verplichte 
zorg noodzakelijk is om te voorkomen dat de minderjarige zich aan de 
benodigde zorg onttrekt of daaraan door de wettelijke vertegenwoordigers wordt 
onttrokken. Dit moet een draaideureffect voorkomen, zodat de continuïteit van 
de zorg gewaarborgd blijft. In deze benadering moet een onwelwillende houding 
worden gelijkgesteld met verzet. Overigens is het nadrukkelijk niet de bedoeling 
dat het schadebegrip wordt vervangen. In extreme situaties heeft ook dit 
criterium betekenis voor de kinder- en jeugdpsychiatrie. Daarnaast moet echter 
een mogelijkheid bestaan om in te grijpen in situaties die eigen zijn voor de 
kinder- en jeugdpsychiatrie. Het moment waarop verplichte jeugd-GGZ kan 
worden verleend, wordt met het noodzakelijkheidscriterium bovendien naar 
voren gehaald. Hulpverleners hoeven niet te wachten totdat de situatie escaleert 
of dreigt te escaleren. Dit betekent een verschuiving van het "beheersen van 
situaties" naar "beleid voeren in situaties".72 Er wordt in deze benadering 
vertrokken vanuit een analyse van elke individuele situatie, met respect voor de 
opvoedingssituatie en de mening van de ouders. Omdat de grens tussen 
gedragsproblematiek en psychiatrische problematiek in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie moeilijk is vast te stellen, moet in de wet bovendien een 
mogelijkheid voor gedwongen observatie worden gecreëerd. 
10.7.5 Vrijheidsbeperking als onderdeel van bijzondere zorg 
De praktijk laat zien dat bij opneming in de kinder- jeugdpsychiatrie vaak 
afspraken worden gemaakt over vrijheidsbeperking tijdens het verblijf, 
waaronder ook de toepassing van dwang bij een crisis. Tot op zekere hoogte 
moet dit mogelijk zijn. Omdat de toepassing van vrijheidsbeperking een 
onderdeel is van het handelen vanuit een oogpunt van positieve zelfbeschikking, 
is het wel van groot belang dat hulpverleners op een verantwoorde wijze 
omgaan met de ruimte die hen wordt geboden. Situaties waarin 
vrijheidsbeperking aan de orde is, dienen dan ook inzichtelijk te zijn. Alleen op 
die manier kan aan kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek 
Vgl. Roose 2005. 
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voldoende rechtsbescherming worden geboden. Het behandelingsplan biedt 
volgens mij voldoende basis voor vrijheidsbeperking, maar een 
vrijheidsbeperking kan ook incidenteel voorkomen. Er zullen dan (nog) geen 
afspraken zijn gemaakt met de minderjarige en/of zijn wettelijke 
vertegenwoordigers. In dat geval moet de zorgplicht een rol vervullen. 
Hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie moeten het als onderdeel van 
hun zorgplicht zien om tegen ongewenst gedrag van een kind of jongere op te 
treden en hem tegen zichzelf en de buitenwereld te beschermen. Met name in 
opvoedingssituaties is het onverantwoord om kinderen en ook jongeren volledig 
hun eigen gang te laten gaan. Vrijheidsbeperking, bijvoorbeeld in de vorm van 
·• pedagogische maatregelen, kan daarom in bepaalde gevallen strikt noodzakelijk 
zijn. Aldus ontlenen hulpverleners aan hun bijzondere zorgplicht het recht om in 
te grijpen, maar deze plicht perkt hun handelen ook in. Zij moeten goede en 
verantwoorde zorg verlenen en zich gedragen als een goed hulpverlener. Dit 
impliceert dat hulpverleners als feitelijk opvoeder - zo nodig achteraf- overleg 
dienen te plegen met de ouders, zorgvuldig moeten documenteren en moeten 
handelen volgens wet- en regelgeving. Bovendien dienen hulpverleners hun 
handelen altijd af te stemmen op de individuele kenmerken van het kind of de 
jongere. 
Dat hulpverleners in dit kader moeten handelen volgens wet- en regelgeving 
roept uiteraard wel een paar vragen op. Wat bijvoorbeeld te doen bij verzet 
tegen de eerder gemaakte afspraken over vrijheidsbeperking? En hoever mogen 
hulpverleners gaan in het beperken van de vrijheden van een kind? Een 
consequentie van het hiervoor besproken onderscheid tussen vrijwillige en 
verplichte jeugd-GGZ zou zijn dat bij verzet alleen op basis van een beslissing 
van de rechter of de burgemeester vrijheidsbeperking mag worden toegepast. Dit 
voert te ver. Vrijheidsbeperking omvat uiteenlopende beperkingen in de vrijheid 
van een kind of jongere, van relatief onschuldige beperkingen als even afkoelen 
op de trap of de eigen kamer tot vergaande beperkingen als afzondering en 
separatie in speciale ruimtes. Het is niet de bedoeling dat voor toepassing van de 
relatief onschuldige beperkingen de rechter moet worden ingeschakeld. Dat is 
anders voor de toepassing van beperkingen die duidelijk het karakter hebben van 
een dwangmaatregel. Daarvoor is wettelijke bescherming van de minderjarige 
vereist. Dit betekent dan dat een procedure voor het verlenen van verplichte 
jeugd-GGZ moet worden gevolgd. Is de minderjarige reeds in het kader van 
verplichte jeugd-GGZ opgenomen, dan moet de vrijheidsbeperking voldoen aan 
de gronden en criteria die in de wet zijn geformuleerd. Wettelijke gronden en 
criteria vormen immers een waarborg voor normhandhaving in concrete 
gevallen. 
10.7.6 Ontkoppeling van zorg en gezag 
Jeugdbescherming is een onderdeel van jeugdzorg. Bij het uitspreken van een 
maatregel van kinderbescherming krijgen minderjarigen en ouders te maken met 
hulp in een gedwongen kader, waarbij verschillende vormen van jeugdzorg 
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kunnen worden ingezet. Op enig moment kan ook geestelijke gezondheidszorg 
voor het kind of de jongere nodig blijken. Waar jeugdbescherming en jeugd-
GGZ samenkomen, pleit ik voor een ontkoppeling van zorg en gezag. De 
minderjarigen in kwestie zijn extra kwetsbaar, omdat blijkbaar hulp in een 
vrijwillig kader niet heeft geholpen of niet zal helpen en ouders veelal niet open 
staan voor hulp. Jeugdbeschermers hebben dan de wettelijke taak om de 
bedreiging van een minderjarige tegen te gaan en voor zijn of haar veiligheid te 
waken. Ter uitvoering van deze taak hebben jeugdbeschermers bevoegdheden in 
het kader van de verzorging en opvoeding van de minderjarige. Daarbij zouden 
echter ook passende instrumenten ter bevordering van de gezondheid moeten 
horen. De (geestelijke) gezondheidstoestand van een kind beïnvloedt immers 
ook de ontwikkeling van het kind. Onder het huidige recht hebben 
jeugdbeschermers op dit gebied geen bevoegdheden. Daarin zou dus 
verandering moeten komen. Jeugdbeschermers en ouders dienen een gedeelde 
verantwoordelijkheid te krijgen als het gaat om de (geestelijke) gezondheid van 
het kind. Dit houdt onder meer in dat aan de gezinsvoogd een rol wordt 
toebedeeld in het hulpverleningsproces. Aanknopingspunten hiervoor zijn te 
vinden in het wetsvoorstel Herziening kinderbeschermingsmaatregelen.7 Dit 
voorstel bevat een bepaling waarmee het mogelijk wordt om gedurende een 
ondertoezichtstelling met uithuisplaatsing een deel van het ouderlijk gezag over 
te hevelen naar het bureau jeugdzorg, te weten de bevoegdheid tot het geven van 
toestemming voor een medische behandeling van de minderjarige.75 Deze 
bepaling heeft raakvlakken met het artikel waarin thans is geregeld dat de 
kinderrechter in het kader van een ondertoezichtstelling vervangende 
toestemming kan geven voor een medische behandeling van een minderjarige 
jonger dan twaalf jaar indien dit noodzakelijk is om ernstig gevaar voor diens 
gezondheid af te wenden en de ouder(s) met gezag geen toestemming geeft.76 
Een verzoek om vervangende toestemming moet bij de kinderrechter worden 
ingediend door het bureau jeugdzorg. In feite brengt het wetsvoorstel met de 
nieuwe bepaling dus een zekere verschuiving van bevoegdheden. Daarnaast 
regelt het wetsvoorstel een recht op informatie voor de gezinsvoogd. Omdat het 
bureau jeugdzorg bij de uitvoering van een ondertoezichtstelling alle relevante 
gegevens nodig heeft over de gezinssituatie van een minderjarige om een 
zorgvuldige afweging te kunnen maken omtrent de belangen van de 
minderjarige in dat opzicht, wordt het gezag van ouders bij de 
ondertoezichtstelling beperkt ten aanzien van het verlenen van toestemming 
Vgl. C. van Nijnatten, 'De (ont)koppeling van zorg en gezag. Pleidooi voor 
burgerbevoogdmg in de kinderbescherming', in: H. Baartman, R. de Groot & Tj 
Zandberg (red ), Wie maakt de dienst uit7 Macht en onmacht m opvoeding en 
hulpverlening, Utrecht: Agiel 2004, p. 65-74. 
Zie M.R. Bruning & J. Kok (red.), Herziening kinderbeschermingsmaatregelen. 
Commentaren op het voorontwerp van wet (FJR-congresbundel), Deventer: Kluwer 
2008. 
Art. l:265g lid 1 sub b BW (concept). 
Art. 1:264 BW; zie DCI-ECPAT, 'Advies ontwerp-wet herziening kinderbeschermings-
maatregelen', 15 februari 2008, p. 11 (<www.defenceforchildren.nl>). 
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voor het verstrekken van persoonsgegevens Het gaat dan om informatie over 
het kind of over de opvoedkwaliteiten van ouders Zo kan het medisch 
beroepsgeheim geoorloofd worden doorbroken Het recht op informatie van de 
gezinsvoogd is in het wetsvoorstel geformuleerd als een bevoegdheid van de 
geheimhouder Vanuit het veld is kritiek geuit op deze formulering, omdat 
daarmee aan hulpverleners teveel ruimte zou worden gelaten voor een 
restrictieve interpretatie van het recht op informatie van de gezinsvoogd Een 
meldplicht zou meer beantwoorden aan de internationale verplichting van de 
overheid om kinderen die onder toezicht zijn gesteld voldoende bescherming te 
bieden Volgens mij gaat een meldplicht in dit kader echter te ver De 
professionele verantwoordelijkheid van hulpverleners in de gezondheidszorg 
brengt mee dat zij een zekere vrijheid moeten behouden om alle belangen tegen 
elkaar af te wegen In haar inaugurale rede heeft Bruning een tussenweg 
beschreven Zij stelde voor om de regeling van de ondertoezichtstelling in het 
BW uit te breiden met een tweetal bepalingen Deze bepalingen luidden als 
volgt 
"De Stichting zoals bedoeld in artikel 1, onder f. Wet op de jeugdzorg, wordt bij de 
uitvoering van de ondertoezichtstelling door derden die beroepshalve beschikken 
over informatie inzake belangrijke feiten en omstandigheden die de persoon van het 
kind of diens verzorging en opvoeding betreffen, daarvan op de hoogte gesteld, 
tenzij het belang van de minderjarige zich daar uitdrukkelijk tegen verzet " 
en 
"Degene die op grond van een wettelijk voorschrift of op grond van zijn ambt of 
beroep tot geheimhouding is verplicht dient, zonder toestemming van degene die het 
betreft, aan de Stichting zoals bedoeld in artikel 1, onder f, Wet op de jeugdzorg 
inlichtingen te verstrekken, indien dit noodzakelijk kan worden geacht voor de 
uitoefening van de ondertoezichtstelling " 7 9 
De tweede bepaling is noodzakelijk voor de informatieverstrekking aan het 
bureau jeugdzorg door derden met een beroepsgeheim De bepaling is 
geformuleerd als een plicht, zodat ook hier de vraag rijst in hoeverre eigenlijk 
rekening wordt gehouden met de professionele verantwoordelijkheid van 
hulpverleners in de gezondheidszorg Het belang schuilt in de toevoeging 
"indien dit noodzakelijk kan worden geacht voor de uitoefening van de 
ondertoezichtstelling" Deze impliceert dat er een zekere beoordelingsruimte is 
voor een nadere afweging bij het besluit om inlichtingen te verstrekken aan het 
bureau jeugdzorg Maar wie toetst aan de noodzakelijkheid tot gegevens-
Art 53 lid 3 Wjz (concept) De voorgestelde bepaling luidt "Derden die beroepshalve 
over inlichtingen inzake feiten en omstandigheden die de persoon van een mindeijange 
die onder toezicht is gesteld, beschikken [ ] kunnen Bureau Jeugdzorg deze gegevens 
desgevraagd of uit eigen beweging verstrekken zonder toestemming " 
Zie DCI-ECPAT 2008, ρ 12 
Zie Bruning 2006a, ρ 46-47 
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verstrekking: de hulpverlener of het bureau jeugdzorg? Volgens Bruning dient 
degene die verplicht is tot geheimhouding - in dit geval de hulpverlener - te 
toetsen aan de noodzakelijkheid tot gegevensverstrekking, waarbij het 
uitgangspunt is dat deze in het belang van het kind zal zijn; de toets mag niet 
zwaar worden afgenomen indien het bureau jeugdzorg de noodzaak tot 
gegevensverstrekking heeft aangegeven.80 Informatieverstrekking kan in ieder 
geval achterwege blijven, indien het belang van de minderjarige zich daartegen 
verzet. De eigen verantwoordelijkheid van hulpverleners om af te wegen hoever 
hun informatieplicht reikt, wordt hiermee benadrukt. De beschreven weg tussen 
een kale bevoegdheid en een absolute plicht tot informatieverstrekking brengt 
het beste tot uitdrukking dat hulpverleners en het bureau jeugdzorg een 
gezamenlijke verantwoordelijkheid hebben voor de hulpverlening aan onder 
toezicht gestelde kinderen en jongeren met gezondheidsproblemen. 
10.8 Aanbevelingen 
Het primaire doel van deze studie was om bij te dragen aan de kennis rondom de 
huidige regeling van de rechtspositie van minderjarigen bij opneming, 
behandeling en verblijf in een GGZ-instelling. Op de tweede plaats kwam de 
vraag waar verbetering nodig is. De studie biedt duidelijke aanknopingspunten 
voor verbeteringen van de huidige situatie, zoals blijkt uit paragraaf 10.7. 
Hieruit vloeit een aantal aanbevelingen voort die betrekking hebben op zowel 
het wettelijk kader als de praktijk van hulpverlening. Daarbij is ervan uitgegaan 
dat de Wgbo en de Wet Bopz op termijn worden vervangen. 
10.8.1 Aanbevelingen aan de wetgever 
Aanbeveling 1 Zorgplicht bureau jeugdzorg 
Het verdient aanbeveling om in de Wjz op te nemen dat een verantwoorde 
uitvoering van de taak van de stichting als bedoeld in artikel 5, tweede lid, onder 
b, van de wet een zorgplicht ten opzichte van de cliënt meebrengt. Een goede 
plaats daarvoor is Hoofdstuk III, paragraaf 3, dat handelt over de kwaliteit. 
Aanbeveling 2 Termijn indicatiestelling 
Op dit moment geldt ingevolge artikel 4:13 van de Awb dat het bureau 
jeugdzorg binnen acht weken na ontvangst van de aanvraag een indicatiebesluit 
moet nemen. Van deze regeling kan bij wettelijk voorschrift worden afgeweken. 
Het verdient aanbeveling om in de Wjz een termijn op te nemen waarbinnen het 
bureau jeugdzorg het proces van indicatiestelling moet hebben afgerond, zodat 
de hulpverlening niet onnodig stagneert. Wat een redelijke termijn is, moet in 
overleg met de sector worden bepaald. Een termijn van vier weken lijkt redelijk. 
In de Wjz zou de beslistermijn ook niet meer gekoppeld moeten zijn aan de 
Bruning 2006a, p. 47, noot 135. 
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aanvraag, omdat hier een specifiek knelpunt ligt Het zou beter zijn indien de 
termijn begint te lopen vanaf de aanmelding bij het bureau jeugdzorg 
Aanbeveling 3 Criterium verplichte jeugd-GGZ 
Artikel 3 2 van de Wet verplichte GGZ is bedoeld voor extreme situaties, waarin 
sprake is van een aanzienlijk risico op ernstige schade als gevolg van een 
psychische stoornis Omdat het schadebegrip te strikt is voor de kinder- en 
jeugdpsychiatrie, verdient het aanbeveling om in de wet een aanvullend 
criterium op te nemen voor het verlenen van verplichte zorg ten aanzien van 
minderjarigen Daartoe zou na artikel 3 2 een nieuw artikel kunnen worden 
ingevoegd, dat luidt 
Artikel 3 2a 
1 In aanvulling op artikel 3 2 kan verplichte zorg ten aanzien van een persoon 
met een psychische stoornis die de leeftijd van achttien jaar nog niet heeft 
bereikt tevens worden verleend, indien dat noodzakelijk is om te voorkomen dat 
de persoon zich aan de zorg die hij nodig heeft zal onttrekken of daaraan door 
anderen, waaronder begrepen de wettelijke vertegenwoordiger, zal worden 
onttrokken 
2 Verplichte zorg, bedoeld onder het eerste lid, kan worden verleend om 
a een zorgplan op te stellen, 
b de geestelijke gezondheid van de persoon te stabiliseren, 
c de geestelijke gezondheid van de persoon dusdanig te herstellen dat zijn 
verdere ontwikkeling zo veel mogelijk wordt gestimuleerd 
3 Indien het gedrag van een persoon die de leeftijd van achttien jaar nog niet 
heejt bereikt, leidt tot een aanzienlijk risico op ernstige schade voor zijn 
ontwikkeling, terwijl het vermoeden bestaat dat dit gedrag het gevolg is van een 
psychische stoornis, kan ook verplichte zorg worden verleend om de persoon te 
onderzoeken 
Aanbeveling 4 Beperking van grondrechten bij verplichte jeugd-GGZ 
Wanneer een beslissing van de rechter of de burgemeester strekt tot verplichte 
jeugd-GGZ is vrijheidsbeperking onvermijdelijk Het verlenen van de verplichte 
zorg houdt op zichzelf al een beperking van vrijheden in, maar ook daarnaast 
moet het mogelijk zijn om vrijheidsbeperking toe te passen Vrijheidsbeperking 
is immers een onderdeel van de zorg Bij het opstellen van het zorgplan dient 
zoveel mogelijk te worden geanticipeerd op situaties waarin vrijheidsbeperking 
nodig is Deze situaties moeten dan in overleg met de minderjarige en zijn 
wettelijke vertegenwoordigers in het zorgplan worden beschreven Ongeacht of 
de minderjarige zich verzet, kunnen deze vrijheidsbeperkingen dan worden 
toegepast Bij de vraag of vrijheidsbeperking daadwerkelijk moet worden 
toegepast, is de zorgplicht van hulpverleners van belang Deze zorgplicht brengt 
mee dat hulpverleners een zorgvuldige afweging dienen te maken tussen alle 
belangen die bij de toepassing van vrijheidsbeperking betrokken zijn Dit is in 
de eerste plaats het belang van het kind Daarnaast moeten overwegingen van 
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noodzaak, proportionaliteit en doelmatigheid worden meegewogen Voor 
onvoorziene situaties is in de Wet verplichte GGZ een aparte regeling 
opgenomen ' Deze regeling is ondoorzichtig, omdat een koppeling tussen de 
maatregelen en de doelen ontbreekt Het verdient dan ook aanbeveling om de 
criteria en omstandigheden voor het toepassen van verplichte zorg in 
onvoorziene situaties nog eens kritisch onder de loep te nemen In ieder geval 
waar het gaat om de toepassing van maatregelen op personen die op grond van 
een zorgmachtiging of crisismaatregel zijn opgenomen in een accommodatie, 
zou ik dan aansluiten bij de beginselenwetten De Bjj bevat een uitgebreide 
regeling voor de beperking van grondrechten tijdens verblijf in een inrichting 
De wetgever achtte het in overeenstemming met de beginselen van 
rechtszekerheid en rechtsgelijkheid om in een wettelijke regeling die zich richt 
op personen in een bijzonder afhankelijke positie zoveel mogelijk te 
omschrijven welke concrete inbreuken op grondrechten kunnen worden 
gemaakt Met andere woorden, een duidelijke regeling beschermt en versterkt de 
rechtspositie van personen in een justitiële inrichting Deze redenering moet 
volgens mij ook opgaan voor personen die verplicht zijn opgenomen in een 
psychiatrisch ziekenhuis Omdat het van belang is dat vrijheidsbeperkingen 
duidelijk worden omschreven, zou ik pleiten voor een wettelijke regeling die de 
maatregel als uitgangspunt neemt Uit de omschrijving van de doelen waarvoor 
iedere maatregel kan worden toegepast, moet blijken dat het toepassen van 
disciplinaire maatregelen geen optie is Gebruik van bijvoorbeeld de 
afzonderingsruimte of separeercel als straf en het toepassen van collectieve 
straffen zou bij wet verboden moeten worden 
Aanbeveling 5 Uitsluiting van de groep 
Kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek hebben recht op 
bijzondere zorg, die in lijn is met de specifieke problemen van het kind of de 
jongere Een duidelijk kader voor vrijheidsbeperking met basisnormen en 
pedagogische grondslagen is daarom nodig82 In dat kader verdient het 
aanbeveling om in de Wet verplichte GGZ de maatregel van uitsluiting uit de 
groep op te nemen, zoals ook is gebeurd in de BJJ Afzondering op de eigen 
kamer zou dan een duidelijke basis krijgen in het recht De plaats daarvoor is in 
de paragraaf over verplichte zorg in onvoorziene situaties 
Aanbeveling 6 Rol gezinsvoogd 
De voorgestane ontkoppeling van zorg en gezag heeft betrekking op de 
informatieverstrekking aan de gezinsvoogd en in het bijzonder op de 
betrokkenheid van de gezinsvoogd bij het verlenen van jeugd-GGZ Het eerste 
aspect kan het beste geregeld worden in de regeling van de 
ondertoezichtstelling, omdat het recht op informatie van de gezinsvoogd niet 
beperkt hoort te zijn tot een bepaalde sector De inbreuk op het recht op privacy 
Art 8 14-19 concept Wet verplichte GGZ 
Zie hiema aanbeveling 9 
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is in dit geval gerechtvaardigd, omdat het gaat om kinderen en ouders die te 
maken hebben met jeugdbescherming die door de rechter is opgelegd. Het 
tweede aspect vergt extra aandacht. In bepaalde gevallen zal het ook mogelijk 
worden om het gezag van ouders over te hevelen naar het bureau jeugdzorg, zo 
blijkt uit het wetsvoorstel tot herziening van de kinderbeschermingsmaatregelen. 
Op grond daarvan zou de rol van de gezinsvoogd geborgd zijn, maar toch 
verdient het aanbeveling om in de Wcz de volgende bepaling op te nemen: 
Indien de cliënt onder toezicht staat van een Stichting zoals bedoeld in artikel 1, 
onder f, Wet op de jeugdzorg, pleegt de zorgaanbieder bij het verlenen van zorg 
overleg met de Stichting, voor zover de aard van de zorg dit vergt en voor zover 
dat niet onverenigbaar is met het verlenen van goede zorg. 
Met deze bepaling wordt de gezamenlijke verantwoordelijkheid van 
hulpverleners en het bureau jeugdzorg nog eens benadrukt. De zinsnede "voor 
zover de aard van de zorg dit vergt" is ingevoegd om te voorkomen dat de 
zorgaanbieder in alle gevallen gehouden is om te overleggen met de 
gezinsvoogd. Er zijn genoeg situaties denkbaar waarin dit onevenredig zou zijn, 
bijvoorbeeld bij een controle door de tandarts. Alleen wanneer betrokkenheid 
van de gezinsvoogd in een concreet geval noodzakelijk wordt geacht, moet 
overleg plaatsvinden. De vraag of een dergelijke situatie zich voordoet, moet 
door de zorgaanbieder worden beantwoord. Betrokkenheid van de gezinsvoogd 
is in ieder geval noodzakelijk, wanneer de zorg bestaat uit jeugd-GGZ. De reden 
is dat psychiatrische problematiek van invloed is op de ontwikkeling van het 
kind en dus valt onder de verantwoordelijkheid van de gezinsvoogd in het kader 
van de ondertoezichtstelling. Omdat overleg in het belang van het kind moet 
zijn, is de zinsnede "voor zover dat niet onverenigbaar is met het verlenen van 
goede zorg" ingevoegd. De gedachte is dat een ontkoppeling van zorg en gezag 
zich richt tegen de ouders. De rechten van de minderjarige worden in beginsel 
niet beperkt. Wanneer de oudere minderjarige zich uitdrukkelijk verzet tegen 
betrokkenheid van de gezinsvoogd, kan de zorgaanbieder ervoor kiezen om 
overleg achterwege te laten. Het belang van deze oudere minderjarige, die een 
eigen bevoegdheid heeft om te beslissen over zorg, zal zich dan ook verzetten 
tegen informatieverstrekking. Wanneer aan de gezinsvoogd een rol wordt 
toegekend in het hulpverleningsproces, dan bovendien onder de voorwaarde dat 
er een zekere mate van continuïteit is in de relatie tussen gezinsvoogd en gezin. 
10.8.2 Aanbevelingen aan de sector 
Aanbeveling 7 Definitie verzet 
Het begrip verzet moet door hulpverleners eenduidig worden geïnterpreteerd, 
zodat de overgang van vrijwillige naar verplichte jeugd-GGZ scherp blijft. Het 
verdient daarom aanbeveling dat de sector dit begrip nader omschrijft. Verzet 
zou in ieder geval niet te ruim moeten worden opgevat, omdat hierin het gevaar 
schuilt dat de hulpverlening stagneert. 
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Aanbeveling 8 Criteria voor wilsonbekwaamheid 
De mate waarin een minderjarige in staat is tot een redelijke waardering van zijn 
belangen ter zake behandeling is van belang voor de interpretatie van 
toestemming en eventueel verzet. Het verdient daarom aanbeveling dat de sector 
het begrip wilsonbekwaamheid operationaliseert. De algemene uitgangspunten 
en criteria voor wilsonbekwaamheid zijn op zichzelf niet voldoende om de 
wilsbekwaamheid van een minderjarige met een geestelijke stoornis te 
beoordelen. Een belangrijk algemeen uitgangspunt is dat de wilsbekwaamheid 
van een patiënt formeel beoordeeld moet worden (Hoe is de patiënt tot die 
beslissing gekomen?) en niet inhoudelijk (Is die beslissing wenselijk?). In 
hoeverre mag van kinderen en jongeren echter worden verwacht dat zij 
gefundeerde beslissingen nemen, zeker als er sprake is van psychiatrische 
problematiek? In de kinder- en jeugdpsychiatrie is de uitkomst van een 
beslissing daarom een belangrijke indicator voor wils(on)bekwaamheid. 
Belangrijke aanwijzingen dat een minderjarige met een geestelijke stoornis als 
wilsonbekwaam moet worden beschouwd, zijn verder de leeftijd en de aard en 
ernst van de stoornis. Het uitgangspunt van wilsbekwaamheid gaat bij jonge 
kinderen bijvoorbeeld niet op. 
Aanbeveling 9 Regeling vrijheidsbeperking 
Het verdient aanbeveling om bijzondere aandacht te besteden aan de toepassing 
van vrijheidsbeperking in het kader van vrijwillige jeugd-GGZ. 
Vrijheidsbeperking wordt weliswaar beschouwd als onderdeel van de zorg - en 
dus van de overeenkomst - maar kan gemakkelijk te ver gaan. Om een 
zorgvuldige toepassing van vrijheidsbeperking te waarborgen, moet dan ook een 
afzonderlijke regeling worden getroffen. Dit is mogelijk door middel van 
wetgeving of zelfregulering. Overwegende dat wetgeving geen voorwaarde is 
voor de toepassing van vrijheidsbeperking in een vrijwillig kader - de grondslag 
voor beperking van fundamentele vrijheden ligt in de overeenkomst - wordt de 
voorkeur gegeven aan zelfregulering. Zelfregulering is een sturingsmechanisme 
waarbij veldpartijen in grote mate zelf verantwoordelijkheid dragen voor het 
opstellen, uitvoeren en handhaven van regels. Hoewel zelfregulering lang niet 
altijd even goed werkt - zoals bleek uit de evaluatie van de richtlijn van het 
Trimbos-instituut - heeft dit mechanisme een belangrijk voordeel ten opzichte 
van wetgeving. Anders dan wetgeving heeft zelfregulering namelijk een flexibel 
karakter, dat nodig is om voldoende te kunnen differentiëren. Mits er consensus 
bestaat, is het kinder- en jeugdpsychiatrische veld heel goed in staat tot 
zelfregulering. Het veld is daartoe ook het beste in staat. Bij zelfregulering is het 
wel van belang dat het juiste uitgangspunt wordt gekozen. Anders dan de 
opstellers van voornoemde richtlijn, ben ik van mening dat in ieder geval niet 
het doel van de vrijheidsbeperking uitgangspunt moet zijn. Het motief voor een 
vrijheidsbeperking is immers moeilijk te achterhalen. In de nieuwe regeling 
zouden vragen als "Is hier sprake van beperking van de bewegingsvrijheid?" en 
"Is hier sprake van een middel of maatregel?" als uitgangspunt moeten dienen. 
Van belang is immers niet zozeer het motief voor toepassing van de maatregel 
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maar het karakter van de maatregel waar komt toepassing van de maatregel de 
facto op neer Het is daarom juister om het karakter van de vrijheidsbeperking te 
laten bepalen onder welke voorwaarden mag worden ingegrepen Een bepaalde 
maatregel kan bijvoorbeeld wel legitiem zijn in het kader van behandeling van 
de stoornis, maar met om grensoverschrijdend gedrag te corrigeren Daarvoor 
zijn dan andere vormen van vrijheidsbeperking passender Is het bij de verlening 
van jeugd-GGZ dus in beginsel irrelevant of een handeling wordt verricht met 
het oog op het verbeteren van de stoornis ofwel het corrigeren van gedrag, bij de 
toepassing van vrijheidsbeperking kan dit zeer wel van belang zijn Een 
belangrijke waarborg om willekeur tegen te gaan is dat iedere toepassing wordt 
opgenomen in het behandelingsplan of- beter gezegd - het zorgplan Wanneer 
een vrijheidsbeperking situationeel wordt toegepast, zonder dat daarover 
afspraken zijn gemaakt, kan de zorgplicht fungeren als basis voor interventie 
Het is wel zaak dat daarna alsnog een voorziening wordt getroffen in het 
zorgplan De zorgplicht van hulpverleners is overigens in alle gevallen de norm 
die toepassing van vrijheidsbeperking reguleert Uit deze zorgplicht kunnen 
regels worden gedestilleerd met betrekking tot overleg, besluitvorming, 
verslaglegging en evaluatie Voor vormen van vrijheidsbeperking met een 
bijzonder vrijheidsbeperkend karakter, zoals afzondering, moeten daarnaast 
speciale regels worden ontwikkeld die tot uitdrukking brengen dat deze bij 
vrijwillige jeugd-GGZ slechts in uitzonderingssituaties mogen worden 
toegepast 
Aanbeveling 10 Vergelijking tussen sectoren 
Deze studie kende enkele beperkingen Een daarvan had betrekking op de 
vergelijking met andere sectoren Een systematische vergelijking tussen de 
verschillende sectoren van de jeugdzorg bleef achterwege Zo is er geen 
aandacht geweest voor de toepassing van de relevante wet- en regelgeving in de 
praktijk van de gesloten jeugdzorg of de justitiële jeugdinrichtingen en evenmin 
voor de mogelijke knelpunten die daarbij optreden Om meer zicht te krijgen op 
de overeenkomsten en verschillen tussen de sectoren is vergelijkend onderzoek 
nodig Vergelijkend onderzoek kan nieuw licht werpen op de criteria en 
omstandigheden voor verplichte jeugdzorg Op basis van de uitkomsten van 
vergelijkend onderzoek zal ook de noodzaak van uniforme wet- en regelgeving 
kunnen worden beoordeeld 
10.9 Slotbeschouwing 
Er is in de kinder- en jeugdpsychiatrie sprake van een dubbel dilemma 83 De 
minderjarige heeft recht op bescherming van zijn persoonlijke levenssfeer en 
tegelijkertijd heeft hij recht op een ongestoorde ontwikkeling en goede 
gezondheid Bescherming van de ontwikkeling en gezondheid van een 
minderjarige krijgt bij opneming in een GGZ-instelling echter het karakter van 
Vgl Meuwese 2002, ρ 25 
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een inbreuk op de persoonlijke levenssfeer, nog meer wanneer deze opneming 
plaatsvindt in een gedwongen kader. De rechten van het kind kunnen bovendien 
in strijd komen met de rechten van ouders. Deze studie belichaamt dan ook een 
discussie over opvoedingswijzen, een strijd tussen het recht op zorg en het recht 
op respect voor het gezinsleven en tussen vrijwilligheid en dwang in de 
hulpverlening. Kortom, het gaat om de spanning tussen hulp en recht.84 
Voortdurend moet een juiste balans worden gevonden tussen 
beschermingsrechten en participatierechten van minderjarigen, zonder de 
rechten van ouders en de belangen van de samenleving uit het oog te verliezen 
en zonder de rechtswaarborgen bij inbreuken op grondrechten te 
veronachtzamen.85 Daarenboven gaat het om een discussie over professionaliteit 
en over voldoende beschikbaarheid van plaatsen en hulpverleners. De 
spanning tussen al deze aspecten is niet eenvoudig op te lossen, zoals is 
gebleken. Misschien is dat ook wel onmogelijk. Die spanning is namelijk 
inherent aan hulpverlening in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Of nieuwe wet- en 
regelgeving de oplossing biedt, zal de tijd leren. Net zo belangrijk is een 
verbetering ten aanzien van samenwerking en communicatie tussen 
hulpverleners en verschillende instanties. Zonder efficiënte samenwerking en 
communicatie zullen wetten en regels in ieder geval niet het gewenste effect 
sorteren. Mijn bijdrage aan de discussie is om de nadruk te leggen op het recht 
van kinderen en jongeren op bijzondere zorg, wanneer zij een geestelijke 
stoornis hebben en daardoor ernstige problemen hebben in de ontwikkeling. Dit 
recht moet gezien worden als een verbijzondering van het sociale grondrecht op 
gezondheidszorg. Vandaar uit heb ik een aantal aanpassingen van het huidige en 
ook toekomstige recht voorgesteld. De nadruk ligt hierbij op de noodzaak van 
hulpverlening. De snelheid waarmee hulp kan worden geboden, moet ook niet 
belemmerd worden door bureaucratische en onsamenhangende wet- en 
regelgeving. De achterliggende gedachte mag duidelijk zijn. Psychiatrische 
aandoeningen hebben een grote invloed op het leven van een kind. Kinderen met 
een psychiatrische stoornis blijken zelfs een beduidend lagere kwaliteit van 
leven te hebben dan gezonde kinderen en soms zelfs een nog slechtere kwaliteit 
van leven dan kinderen met chronische lichamelijke aandoeningen.87 Snelle en 
Vgl. Meuwese 2002, ρ 28. 
Vgl. Bruning 2006a, ρ 55. 
Vgl. Meuwese 2002, p. 28. 
Zie D Bastiaansen, Quality of life in children with psychiatric disorders (diss. 
Rotterdam), Rotterdam: Optima Grafische Communicatie 2005 Bastiaansen onderzocht 
310 kinderen en jongeren in de leeftijd van 6 tot 18 jaar, die verwezen waren naar 
poliklinieken voor kinder- en jeugdpsychiatrie. Aan deze kinderen werd een lijst 
voorgelegd met vragen over de verschillende aspecten van de Kwaliteit van Leven (KvL) 
op sociaal, lichamelijk en emotioneel gebied. De uitkomsten hiervan werden vergeleken 
met de uitkomsten van een zelfde onderzoek onder gezonde kinderen uit het algemene 
bevolkingsregister en met een onderzoek onder een groep kinderen met lichamelijke 
klachten als gevolg van een chronische ziekte. Hieruit kwam naar voren dat kinderen met 
een psychiatrische aandoening vooral een mindere kwaliteit van leven hebben op sociaal 
en emotioneel gebied in vergelijking met gezonde kinderen en kinderen met een 
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adequate behandeling is dan ook uiterst belangrijk. Als het recht hieraan op 
enigerlei wijze kan bijdragen, moet de wetgever die kans grijpen. 
lichamelijke ziekte Er werden slechts subtiele verschillen gevonden in kwaliteit van 
leven tussen de zes onderzochte psychiatrische ziektebeelden Het lijkt dus meer om de 
aanwezigheid van een dergelijke aandoening te gaan dan om de aard van de aandoening 
Alle kinderen werden na een jaar weer onderzocht Het bleek dat na de behandeling een 
aanzienlijk deel van deze kinderen beter scoorde op de vragenlijst en dat veel klachten 





Al jaren bestaat er discussie over de rechtspositie van minderjarigen in de 
psychiatrie. Onder invloed van veranderingen in de organisatie van de jeugdzorg 
en (beoogde) wijzigingen in het wettelijke kader is deze discussie actueel 
geworden. Met enige regelmaat verschijnen er rapporten waarin de (juridische) 
knelpunten rondom jeugd-GGZ worden uitgelicht. Duidelijk is dat kinderen en 
jongeren met een geestelijke stoornis kwetsbaar zijn. Extra kwetsbaar worden zij 
bij opneming in een instelling. Deze studie beoogt verheldering te brengen in het 
wettelijke kader voor opneming, behandeling en verblijf in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie en aanbevelingen te doen voor verbetering van de wet- en 
regelgeving ter zake. De centrale vraag is of de rechtspositie van minderjarigen 
bij opneming, behandeling en verblijf in een GGZ-instelling in het Nederlandse 
recht adequaat geregeld is. In hoofdstuk 1 wordt een uitsplitsing en afbakening 
van het onderwerp gemaakt. De sector wordt beschreven en in het kort wordt 
geschetst onder welke omstandigheden opneming plaatsvindt. De studie richt 
zich primair op de reguliere kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Algemeen (Deel A) 
Deel A beschrijft in drie hoofdstukken het wettelijke en normatieve kader voor 
opneming, behandeling en verblijf in de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
In hoofdstuk 2 wordt het begrip minderjarigheid uitgelegd en wordt een 
beschrijving en analyse gegeven van de positie van minderjarigen in het recht. 
De rechtspositie van minderjarigen wordt bepaald door het ouderlijk gezag en de 
beperkte bekwaamheid om rechtshandelingen te verrichten. Niet alleen de 
nationale wet- en regelgeving wordt behandeld, maar ook de internationale 
regelgeving en jurisprudentie. Er wordt ingegaan op de vraag in hoeverre het 
ouderlijk gezag en de beperkte handelingsbekwaamheid van minderjarigen van 
invloed zijn op de effectuering van fundamentele rechten die bij wet of 
krachtens internationale verdragen (ook) aan minderjarigen toekomen. Het staan 
onder gezag impliceert dat minderjarigen zich in een positie bevinden waarbij 
rechten en vrijheden niet altijd in volle omvang kunnen worden genoten. Het 
ouderlijk gezag blijkt echter niet langer te worden beschouwd als een absolute 
beslissingsmacht, gericht op bescherming van het kind. De relatie tussen 
kinderen en ouders wordt gezien als een wisselwerking, waarbij ook rekening 
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moet worden gehouden met het zelfbeschikkingsrecht van de minderjarige en 
zijn recht op ontwikkeling. Dit heeft gevolgen voor de mate waarin een 
minderjarige bekwaam wordt geacht om rechtshandelingen te verrichten. Waar 
het bij de rechtspositie van minderjarigen in feite om gaat, is de inherente 
spanning tussen bescherming en zelfbeschikking. Als er sprake is van 
psychiatrische problematiek, krijgt deze spanning een extra dimensie. 
In hoofdstuk 3 wordt het huidige en toekomstige wettelijke kader voor de 
kinder- en jeugdpsychiatrie geïnventariseerd. Hieruit blijkt dat de rechtspositie 
van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek wordt beheerst door 
een complex geheel van wetten en regels. Voor een deel hangt dit samen met de 
aard van de problematiek, maar voor een belangrijk deel is de complexiteit van 
het wettelijke kader ook een weergave van de bijzondere plaats die de kinder- en 
jeugdpsychiatrie inneemt binnen de zorg. Jeugd-GGZ wordt verleend op het 
grensvlak van jeugdzorg en geestelijke gezondheidszorg. De sector begeeft zich 
daarom op twee rechtsgebieden: het jeugdrecht en het gezondheidsrecht. Waar 
jeugdrecht en gezondheidsrecht samenkomen - zoals in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie - wordt gesproken over jeugdgezondheidsrecht. De 
belangrijkste wetten van het jeugdgezondheidsrecht zijn de Wet op de jeugdzorg 
(Wjz), de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo) en de 
Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz). 
Uit hoofdstuk 2 is naar voren gekomen dat de rechtspositie van 
minderjarigen zich kenmerkt door een inherente spanning tussen 
zelfbeschikking en bescherming. Bij de bepaling van rechten en plichten van 
minderjarigen wordt daarom altijd gezocht naar een zeker evenwicht tussen het 
bevorderen van zelfbeschikking en het bieden van bescherming. De normen 
zelfbeschikking en bescherming alleen zijn echter niet voldoende om de 
rechtspositie van kinderen en jongeren met psychiatrische problematiek te 
kunnen bepalen. In het kader van deze studie worden de volgende 
rechtsbeginselen bepalend geacht: het zelfbeschikkingsrecht, het 
beschermingsbeginsel, het recht op gezondheidszorg, het recht op ontwikkeling 
en het gelijkheidsbeginsel. In hoofdstuk 4 wordt uitgelegd wat de betekenis van 
deze beginselen is voor de kinder- en jeugdpsychiatrie. Het samenspel tussen de 
vijf beginselen blijkt heel belangrijk te zijn. Kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek hebben recht op een bijzondere vorm van zorg, met 
een juiste balans tussen zelfbeschikking en bescherming zodat de ontwikkeling 
van hun geest gewaarborgd is en tegelijkertijd de stoornis - die deze 
ontwikkeling bedreigt - wordt weggenomen. Door zelfbeschikking op te vatten 
als een vermogen dat door bescherming kan worden bereikt, wordt aan dit 
uitgangspunt tegemoet gekomen. Beperkingen van zelfbeschikking mogen 
plaatsvinden om uiteindelijk het vermogen tot zelfbeschikking te vergroten. 
Deze beperkingen worden dan gerechtvaardigd vanuit het belang van de 
ontwikkeling van het kind. Hiermee wordt afstand genomen van de tegenstelling 
tussen zelfbeschikking en bescherming. De nadruk ligt op ontwikkeling. 
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Kaders voor opneming (Deel B) 
Deel Β gaat dieper in op de wettelijke mogelijkheden om als minderjarige in een 
GGZ-instelling te worden opgenomen Daarbij is gekozen voor een driedeling in 
opnemingsmodaliteiten 
Hoofdstuk 5 behandelt de opneming in een vrijwillig kader Aan vrijwillige 
opneming wordt in de kinder- en jeugdpsychiatrie verreweg de voorkeur 
gegeven Vrijwilligheid blijkt echter relatief als het gaat om kinderen en 
jongeren met psychiatrische problematiek Formele vrijwilligheid en feitelijke 
vrijwilligheid vallen met altijd samen De reden is dat kinderen en jongeren 
(mede) afhankelijk zijn van de mening van hun ouders Overtuiging en 
overreding vanuit de hulpverlening spelen bovendien een belangrijke rol in de 
bejegening van ouders en kind Situaties waarin het contact met de kinder- en 
jeugdpsychiatrie niet geheel vrijwillig tot stand is gekomen, kunnen formeel als 
vrijwillig worden gekwalificeerd Dit maakt de overgang tussen vrijwilligheid 
en dwang onduidelijk Opneming in een vrijwillig kader vindt plaats op grond 
van de Wgbo, na indicatiestelling door het bureau jeugdzorg of rechtstreekse 
verwijzing door een (huis)arts Het proces van indicatiestelling wordt 
beschreven aan de hand van de verschillende fasen Rechtstreekse verwijzing 
naar de kinder- en jeugdpsychiatrie is volgens de wet alleen mogelijk bij 
uitzondering, maar de praktijk is anders Dit hangt samen met de gebrekkige 
afstemming tussen het bureau jeugdzorg en de kinder- en jeugdpsychiatrie De 
afdwingbaarheid van tijdige zorg wordt geanalyseerd 
In hoofdstuk 6 staat de gedwongen opneming op grond van de Wet Bopz 
centraal Deze wet kent verschillende modaliteiten voor gedwongen opneming 
in een psychiatrisch ziekenhuis, waaronder inbewaringstelling door de 
burgemeester Inbewaringstelling is bedoeld voor situaties waarin reguliere 
gedwongen opneming via een rechterlijke machtiging niet kan worden 
afgewacht Een kind of jongere kan alleen krachtens een inbewaringstelling of 
rechterlijke machtiging worden opgenomen, indien er sprake is van een stoornis 
van de geestvermogens die een kind of jongere (vermoedelijk) gevaar doet 
veroorzaken dat niet buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend 
en de jongere van twaalf jaar of ouder geen blijk geeft van de nodige bereidheid 
ter zake opneming en verblijf of (een van) de ouders van mening zijn dat 
opneming met moet plaatsvinden Aan de criteria voor gedwongen opneming 
wordt in de kinder- en jeugdpsychiatrie niet snel voldaan De criteria zijn 
namelijk vrij stnkt Hierdoor bestaat het risico dat een minderjarige verstoken 
blijft van noodzakelijke zorg De toekomstige rechtspositie van minderjarigen 
bij gedwongen opneming wordt nagegaan aan de hand van de Wet verplichte 
GGZ De belangrijkste wijziging is de introductie van een verzetscntenum Ook 
het internationale recht wordt betrokken in de analyse van gedwongen 
opneming 
De rechter kan een minderjarige ook buiten het kader van de Wet Bopz 
doen opnemen in een psychiatrisch ziekenhuis In hoofdstuk 7 wordt besproken 
wat de mogelijkheden zijn Het gaat dan om opnemingen in het kader van het 
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jeugdbeschermingsrecht en het jeugdstrafrecht. Met uitzondering van de 
plaatsing in een inrichting voor jeugdigen (PIJ-maatregel) worden deze 
opnemingen niet met name genoemd in artikel 53 Wet Bopz, dat de bescheiden 
regelt die aan een gedwongen opneming ten grondslag kunnen liggen. Dit 
betekent dat opnemingen in het kader van jeugdbescherming of jeugdstrafrecht 
veelal alleen kunnen worden gerealiseerd in een vrijwillig kader. 
Interne rechtspositie (Deel C) 
Deel C beschrijft de rechtspositie van kinderen en jongeren na opneming in een 
GGZ-instelling. De verschillende aspecten van deze rechtspositie worden in 
hoofdstuk 8 beschreven. De belangrijkste zijn: behandeling, dwangtoepassing en 
vrijheidsbeperking. Behandeling staat in de kinder- en jeugdpsychiatrie centraal. 
De inhoud van een behandeling is afhankelijk van de aard en emst van de 
psychiatrische problematiek, maar in het algemeen zal behandeling steeds tot 
doel hebben de stoornis van een minderjarige of de gevolgen daarvan weg te 
nemen of te verbeteren. Is de minderjarige in een vrijwillig kader opgenomen, 
dan wordt de behandeling beheerst door de regels van de Wgbo. Ten aanzien 
van minderjarige patiënten worden in de Wgbo drie leeftijdscategorieën 
onderscheiden (0-12, 12-16 en 16-18 jaar), waarbij voorts van belang is of de 
minderjarige in staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake. 
Voor de behandeling van gedwongen opgenomen minderjarigen geldt de Wet 
Bopz. Deze wet hanteert geen leeftijdsgrenzen als het gaat om de behandeling. 
De Wgbo en de Wet Bopz kennen hun eigen begrippenkader. De begrippen 
toestemming, verzet en wilsonbekwaamheid blijken niet eenduidig te worden 
geïnterpreteerd, zodat de overgang van vrijwilligheid naar dwang vaag is. 
Onduidelijk is ook of handelingen gericht op het gedrag van een minderjarige 
onder het begrip behandeling als bedoeld in de Wgbo en de Wet Bopz vallen. 
Onder omstandigheden is dwangbehandeling mogelijk, zowel bij vrijwillig als 
bij gedwongen opgenomen minderjarigen. De Wet Bopz geeft voor 
dwangtoepassing specifieke regels. Niet alleen dwangbehandeling is in de wet 
geregeld, maar ook de toepassing van middelen of maatregelen in noodsituaties 
en het opleggen van bepaalde vrijheidsbeperkende maatregelen. De praktijk laat 
zien dat middelen of maatregelen en vrijheidsbeperkingen ook bij opneming in 
een vrijwillig kader worden toegepast. Onder vrijheidsbeperkingen worden 
verstaan: huisregels en individuele beperkingen zoals beperkingen in het recht 
op bewegingsvrijheid, beperkingen in het contact met de buitenwereld en 
opvoedkundige of pedagogische maatregelen. De toekomstige rechtspositie van 
minderjarigen bij behandeling, dwangtoepassing en vrijheidsbeperking wordt 
nagegaan aan de hand van de Wet verplichte GGZ. Wat opvalt, is dat het 
opvoedingsaspect van behandeling een plaats heeft gekregen in de nieuwe wet. 




Overige sectoren (Deel D) 
Deel D behandelt de rechtspositie van minderjarigen buiten de GGZ Vanuit het 
veld en ook vanuit de politiek wordt steeds meer aangedrongen op harmonisatie 
van de verschillende regelingen voor jeugdigen De wetgever heeft een eerste 
aanzet gedaan door in de Wet verplichte GGZ op een aantal punten aan te 
sluiten bij de regeling voor gesloten jeugdzorg en de beginselenwetten Om te 
kunnen beoordelen in hoeverre hiermee tegemoet wordt gekomen aan de 
rechtspositie van minderjarigen in de kinder- en jeugdpsychiatrie, worden in 
hoofdstuk 9 de andere regelingen voor jeugdigen behandeld Gekeken wordt 
naar het wettelijke kader voor plaatsing in een orthopedagogisch zorgcentrum, 
het wettelijke kader voor plaatsing in een accommodatie voor gesloten 
jeugdzorg en het wettelijke kader voor plaatsing in een justitiële jeugdinrichting 
Conclusies en aanbevelingen (Deel E) 
Deel E bevat de conclusies en aanbevelingen In hoojdstuk 10 worden de 
bevindingen van het onderzoek samengevat en getoetst aan de normen die in 
hoofdstuk 4 zijn geformuleerd Hieruit komen de volgende knelpunten naar 
voren 1) in de Wjz wordt onvoldoende rekening gehouden met de professionele 
verantwoordelijkheid van hulpverleners in relatie tot de minderjarige en zijn 
ouders, 2) het BW hanteert andere leeftijdsgrenzen dan de Wet Bopz, 3) in de 
huidige wet- en regelgeving komt het opvoedingsaspect van behandeling in de 
kinder- en jeugdpsychiatrie niet tot uitdrukking, 4) verzet is een begrip dat in de 
praktijk verschillend wordt geïnterpreteerd, 5) wilsonbekwaamheid is een begrip 
dat in de praktijk verschillend wordt geïnterpreteerd, 6) in het behandelingsplan 
worden vaak afspraken gemaakt over de toepassing van dwang bij een crisis en 
over vrijheidsbeperking, zodat wettelijke bescherming op dit punt ontbreekt, 7) 
in de Wet Bopz is de toepassing van dwang en vrijheidsbeperking gekoppeld 
aan een gedwongen opneming, terwijl gedwongen opneming in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie zoveel mogelijk wordt vermeden, 8) in de Wet Bopz wordt 
sterk de nadruk gelegd op het zelfbeschikkingsrecht, 9) de behandeling van 
kinderen onder de twaalf jaar vindt plaats in een wettelijk vacuum, omdat zij in 
beginsel niet onder de Wet Bopz vallen, en 10) in de gezondheidswetgeving 
wordt het gezin geïdealiseerd Op basis van deze knelpunten wordt 
geconcludeerd dat de rechtsbescherming van minderjarigen in de kinder- en 
jeugdpsychiatrie niet adequaat geregeld is in huidige en toekomstige wetgeving 
In toekomstige wetgeving is weliswaar een aantal verbeteringen te constateren, 
maar deze zijn onvoldoende om minderjarigen in de kinder- en jeugdpsychiatrie 
een bevredigende rechtspositie te geven Om verbetering te bereiken in de 
huidige situatie wordt een aantal oplossingen aangedragen Om te beginnen 
moet in wet en praktijk tot uitdrukking worden gebracht dat hulpverleners een 
bijzondere zorgplicht hebben ten opzichte van kinderen en jongeren met 
psychiatrische problematiek Op grond van deze zorgplicht hebben 
hulpverleners niet alleen een recht om in te grijpen, maar ook een verplichting 
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daartoe. Voor het bureau jeugdzorg brengt de zorgplicht een 
inspanningsverplichting mee, gericht op tijdige hulpverlening. Een duidelijke 
afstemming tussen het bureau jeugdzorg en de kinder- en jeugdpsychiatrie wordt 
zodoende gestimuleerd. In de huidige situatie worden hulpverleners gedwongen 
om onderscheid te maken tussen behandeling, opvoeding en ordehandhaving, 
terwijl dit onderscheid in de praktijk niet bestaat. In de wet kan daarom beter de 
zorg centraal worden gesteld. Jeugd-GGZ omvat dan niet alleen behandeling 
van de stoornis, maar ook de aanpak van eventuele bijkomende 
gedragsproblemen. Daarbij moet onderscheid worden gemaakt tussen vrijwillige 
jeugd-GGZ en verplichte jeugd-GGZ. Vrijwillige jeugd-GGZ houdt in: zorg die 
in het kader van een overeenkomst wordt verleend. Verplichte jeugd-GGZ houdt 
in: zorg die op basis van een beslissing van de rechter of de burgemeester wordt 
verleend. Dit betekent dat opneming en behandeling worden losgekoppeld. 
Verplichte jeugd-GGZ wordt verleend op grond van de Wet verplichte GGZ. 
Gepleit wordt om het bestaande criterium voor verplichte zorg aan te vullen met 
een noodzakelijkheidscriterium dat past bij de specifieke kenmerken van de 
kinder- en jeugdpsychiatrie. Aansluiting is gezocht bij de regeling voor gesloten 
jeugdzorg in de Wjz. Als er sprake is van een ondertoezichtstelling wordt 
bovendien geopperd om zorg en gezag te ontkoppelen, zodat noodzakelijk 
geachte hulpverlening niet door de houding van ouders kan worden gefrustreerd. 
Hieruit vloeit een aantal specifieke aanbevelingen voort die betrekking hebben 
op zowel het wettelijke kader als de praktijk van hulpverlening. Deze 
aanbevelingen kunnen leiden tot inhoudelijke verbeteringen, een duidelijkere 
afstemming, minder samenloopproblemen, een betere werkbaarheid, en 




THE LEGAL POSITION OF MINORS IN CHILD AND ADOLESCENT 
PSYCHIATRY 
Introduction 
Throughout the years there has been discussion about the legal status of minors 
suffering from mental illness. Due to changes in the child and youth care system 
and (intended) changes in the legal framework, the discussion around this topic 
flared. Regularly reports appear in which (legal) problems around child and 
youth mental health care are revealed. It is clear that children and adolescents 
are vulnerable. They are especially vulnerable when admitted to a mental health 
facility. This study aims to assess and clarify the applicable legal framework for 
the admission of minors to mental health facilities and their treatment. 
Recommendations are made on how to change the relevant laws and regulations 
and thus improve the legal position of the minors concerned. The central 
question addressed in this thesis is whether Dutch law takes into account the 
rights of minors admitted in a mental health facility. Chapter 1 outlines the 
subject matter, aim and design of this study. The study focuses on what is in 
Dutch understood as mainstream child and adolescent psychiatry (reguliere 
kinder- en jeugdpsychiatrie). 
Part A 
Part A contains three chapters, in which the legal and normative framework for 
psychiatric admission and treatment of minors is described. 
Chapter 2 explains what it means to be a minor in legal terms and analyzes 
the legal status of minors in general. The status of minors is defined by law. In 
Dutch law the following circumstances are relevant: the fact that parents or a 
guardian exercise authority over a minor and the fact that the legal capacity of a 
minor depends in principle on the consent of his parents or guardian. Not only 
the relevant national laws and regulations are outlined, but also international 
laws and case law. The question is answered to which extent parental authority 
and the limited legal capacity of minors influence the capability of minors to 
exercise the fundamental rights and freedoms they have by law or treaty. 
Because of the influence of parental authority, it appears that minors find 
themselves in circumstances where they cannot exercise fully fundamental 
rights and freedoms. On the other hand, parental authority is no longer seen as 
an absolute power over children, aimed only at protecting the child. Moreover 
the relationship between parents and their children is seen as a form of 
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interaction, taking into account the right of minors to development and 
concomitant their right to self-determination. This change in perception also 
affects the legal capacity of minors. In fact it all comes down to the tension 
between the right to protection and the right to self-determination. A mental 
disorder affects this tension. 
Chapter 3 contains a summary of current and future legislation on 
psychiatric admission and treatment of minors. This shows that a highly 
complex set of laws and regulations govern their position. For one this 
complexity is due to the nature of the problems at hand, but more importantly 
the complex legal framework reflects the position of child and adolescent 
psychiatry within the Dutch care system. Child and youth mental health care is 
provided at the interface of general child and youth care and general mental 
health care. This means that two sets of law are applicable: juvenile law and 
health law. Where the two come together - as is the case in child and adolescent 
psychiatry - the law is spoken of as juvenile health law. The most important acts 
under juvenile health law are the Act on child and youth care (abbreviated in 
Dutch as Wjz), the Act on the contract concerning medical treatment 
(abbreviated in Dutch as Wgbo) and the Act on formal admissions to psychiatric 
hospitals (abbreviated in Dutch as Bopz Act). 
The results of chapter 2 show that the legal status of minors is characterized 
by an inherent tension between protection and self-determination. In 
determining the rights of minors it is therefore important to always seek a 
certain balance between providing protection and increasing self-determination. 
Nonetheless, the principle of protection and the right to self-determination alone 
cannot govern the legal status of minors with a mental disorder. The following 
legal principles and rights are considered fundamental: not only the right to self-
determination and the principle of protection, but also the right to health care, 
the right to development and the principle of equality. Chapter 4 defines these 
rights and principles for the subject at hand and thus elaborates the normative 
framework for psychiatric admission and treatment of minors. There is an 
important link between the five fundamental rights and principles. Children and 
adolescents suffering from mental illness are entitled to special care, 
encompassing a right balance between protection and self-determination in order 
to secure their development as a child and at the same time treat the illness that 
threatens this development. From this perspective self-determination needs to be 
defined as a capacity that can be increased through protection. Imposing certain 
restrictions on the right to self-determination of a patient may then be necessary 
to eventually increase the patient's development. Health care professionals are 
justified to do so in the best interests of the child. Thus the principle of 





Part Β elaborates the different legal ways for a minor to be admitted to a mental 
health facility. It is divided into three chapters, according to the different 
admissions. 
Chapter 5 focuses on the possibility of voluntary psychiatric admission. 
Voluntary admission of a minor is preferred over involuntary commitment and 
treatment. In general the distinction between voluntary and involuntary 
admission is clear, but when it comes to children and adolescents with mental 
illness this distinction is not. A child or adolescent can be legally referred to as a 
voluntary psychiatric patient, when in fact he did not agree with voluntary 
admission. One of the reasons for this difference between law and reality is that 
minors mostly depend on the consent of their parents. Persuasion of the child 
and his parents by health care professionals also plays an important role in 
treating minors. The result is a mixture of voluntariness and coercion. Voluntary 
admission and treatment can take place when there is a contract between patient 
and facility concerning medical treatment. This requires consent according to 
the Civil Code. Child and youth services must have indicated psychiatric 
treatment. Direct referral to child and adolescent psychiatry by a general 
practitioner is also possible. In that case an assessment of the child or adolescent 
by child and youth services is not needed. According to law, direct referral by a 
general practitioner is only allowed in extreme cases, but in practice direct 
referral is most common. Poor cooperation between child and youth services and 
mental health facilities is a contributing factor in direct referral. In this chapter 
the enforceability of the right to child and youth mental health care is analyzed. 
Chapter 6 deals with formal psychiatric admission. Formal psychiatric 
admission is governed by the Act on formal admissions to psychiatric hospitals. 
The Act requires a court order for the admission of a minor when a mental 
disorder causes risk of harm to the minor or to others or society, which can not 
be averted outside the psychiatric hospital. Moreover, a court order is only 
required when the necessary willingness to be committed is lacking with the 
minor or when his parents do not agree with commitment. A court order is not 
required for the admission of a minor under the age of twelve, as long as his 
parents give their consent to voluntary commitment and treatment. In emergency 
situations the mayor can edict that a minor should be admitted to a psychiatric 
hospital. The requirements for formal psychiatric admission are in fact quite 
strict. Minors are at risk of being deprived of the psychiatric care they need, 
because of the strict criteria. The government is trying to replace the present Act 
on formal admissions to psychiatric hospitals by new legislation. The Bill on 
compulsory mental health care is based on a different conception of 
voluntariness. It requires a court order for the admission of patients who oppose 
their admission. The international law on formal psychiatric admission is also 
analyzed. 
It is also possible to admit a minor to a mental health facility under juvenile 
law or juvenile justice. In chapter 7 the possibilities for admission under 
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juvenile law or juvenile justice are discussed. With the exception of the measure 
of placement of a juvenile in a facility for juveniles (called PU-measure in 
Dutch), the possible measures that can result in psychiatric admission under 
juvenile law and juvenile justice are not mentioned in article 53 of the Act on 
formal admissions to psychiatric hospitals. This means that most psychiatric 
admissions of minors under juvenile law or juvenile justice require consent as 
mentioned in chapter 5 or a court order as mentioned in chapter 6. 
PartC 
Part C describes the legal position of minors during their stay in a mental health 
facility. The different aspects of this legal position are analyzed in chapter 8. 
The most important aspects of stay in a mental health facility are: treatment, 
coercion and imposing certain restrictions on the fundamental rights of patients. 
Treatment is crucial for minors with mental illness. The treatment of a minor 
depends on the nature and severity of his mental illness, but in general the aim 
will be to take away the symptoms of the mental disorder and if possible cure 
the disorder. When the minor has been committed voluntarily, he is treated 
according to the rules of the Act on the contract concerning medical treatment. 
When it comes to giving consent to treatment, the Act distinguishes between 
three age groups (0-12, 12-16 and 16-18 years of age). Minors over the age of 
twelve are considered competent to give consent to medical treatment, unless 
they are not able to assess their interests in the matter. Barring certain 
exceptions, under the age of sixteen parental consent is also required. The legal 
position of involuntary minors is governed by the Act on formal admissions to 
psychiatric hospitals. Contrary to the Act on the contract concerning medical 
treatment, this Act does not distinguish between age groups when it comes to 
treatment. The two laws present different conceptual frameworks for psychiatric 
treatment. The concepts of consent to treatment, resistance to treatment and the 
ability of a patient to assess his interests in the matter are interpreted in different 
ways, so that the distinction between voluntariness and coercion is unclear. It is 
also unclear whether actions aimed at the behavior of a minor are governed by 
law. Both voluntary minors and involuntary minors can be treated involuntary, if 
certain conditions are met. The Act on formal admissions to psychiatric 
hospitals provides specific rules for coercion of involuntary minors. Not only 
involuntary treatment is regulated by the Act, but also the use of certain means 
or measures in emergency situations and the restriction of certain fundamental 
rights. Practice shows that means or measures are also used on voluntary minors. 
The same goes for imposing restrictions on some of their fundamental rights. 
The restrictions include house rules, individual rules concerning the right to free 
movement and contact with the outside world and also so-called pedagogical 
measures. The future legal position of minors during their stay in a mental health 
facility is analyzed as well. Unlike the Act on formal admissions to psychiatric 
hospitals, the Bill on compulsory mental health care provides rules for taking 
pedagogical measures. The international law on treatment, coercion and 
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imposing certain restrictions on the fundamental rights of patients is also 
analyzed. 
PartD 
Part D deals with the legal status of minors in areas of child and youth care other 
than mental health care. There is increasingly called for harmonization of the 
various laws and regulations that govern the position of children and adolescents 
with problems. In the Bill on compulsory mental health care an attempt has been 
made to harmonize the applicable laws. The Bill is partly connected to the Act 
on formal admissions to child and youth care facilities (in Dutch known as 
gesloten jeugdzorg) and to the Act on facilities for juvenile delinquents 
(abbreviated in Dutch as Bjj). Chapter 9 describes the legal position of minors in 
the various areas, in order to assess whether the Bill is designed adequately in 
this respect. It examines the legal framework for admissions to facilities for so-
called orthopedagogical care, the legal framework for formal admissions to child 
and youth care facilities and the legal framework for admissions to facilities for 
juvenile delinquents. 
Part E 
Part E contains the main findings, conclusions and recommendations from the 
study. In chapter 10 the findings are summarized and compared to the standards 
set out in chapter 4. This comparison reveals the following shortcomings in the 
present and the proposed legislation: 1) the Act on child and youth care takes 
insufficient account of the professional responsibilities of child and health care 
professionals in relation to minors and their parents; 2) the Civil Code and the 
Act on formal admissions to psychiatric hospitals do not exclude each other 
when it comes to the voluntary admission of minors; 3) the present legislation 
does not express that treatment of a minor with a mental disorder includes 
overseeing his development as a child; 4) resistance is a legal term that is 
interpreted differently in practice; 5) the ability of a patient to assess his interests 
in the matter is a legal term that is interpreted differently in practice; 6) 
treatment plans often contain agreements on coercion and restraint in emergency 
situations, so that oversight is lacking; 7) in the Act on formal admissions to 
psychiatric hospitals coercion is linked to involuntary admission, while 
involuntary admissions of minors are avoided wherever possible; 8) the Act on 
formal admissions to psychiatric hospitals places strong emphasis on the right to 
self-determination; 9) treatment of minors under the age of twelve takes place in 
a legal vacuum, because in general the Act on formal admissions to psychiatric 
hospitals does not apply to this age group; and 10) the general approach of 
health legislation is that of the ideal functioning family. Based on this list of 
shortcomings, it is concluded that the present and proposed legislation on 
psychiatric admission and treatment does not take into account the rights of 
minors suffering from mental illness. It must be admitted that the proposed 
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legislation contains some improvements, but the legal status of minors remains 
problematic. To improve their status, a number of solutions are put forward. To 
begin with, the legislation should reflect that child and health care professionals 
have a special duty of care towards children and adolescents with psychiatric 
problems. Not only does this allow them to intervene, but can also obligate them 
to intervene. Accordingly, child and youth services are obligated to commit to 
realizing timely care for minors suffering for mental illness. This approach 
encourages an improved alignment between the process for indicating child and 
youth mental health care and the process for actual admission to a mental health 
facility. The present legislation forces health care professionals to distinguish 
between treatment, overseeing child development and maintaining order in the 
facility, but a clear distinction between these goals for intervention does not 
exist. Therefore, it is recommended to use the term care. Child and youth mental 
health care then includes treatment of mental illness and also addresses any 
additional behavioral and developmental problems. A distinction should be 
made between voluntary child and youth mental health care and involuntary 
child and youth mental health care. Voluntary care means that the care is 
provided to a minor under an agreement between the mental health facility and 
the minor or his parents. Involuntary care means that the care is provided to a 
minor by court order or by order of the mayor. Involuntary admission and 
involuntary treatment are not necessarily linked. Involuntary child and youth 
mental health care is governed by the Bill on compulsory mental health care. In 
addition to the proposed criterion for compulsory mental health care, the need 
for care is recommended as a criterion for compulsory child and youth mental 
health care. The recommended criterion fits the position of minors in child and 
adolescent psychiatry and is consistent with the regulation for formal admissions 
to child and youth facilities. When a minor is placed under supervision, 
decoupling the authority of parents to consent to medical care from total parental 
authority should prevent parents from impeding necessary care for their child. A 
number of specific recommendations are then made on how to change the 
relevant laws and regulations and improve implementation. These 
recommendations ought to lead to substantive improvements of the legal 
framework, a clearer alignment between processes, less overlap, improved 
workability and ultimately an improved legal position of minors suffering from 
mental illness. 
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MIDDELEN OF MAATREGELEN 
Leeftijd 2 0 0 0 2 0 0 1 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 4 
6 0 0 0 0 1 
l 0 0 0 0 7 
ji 0 1 0 0 4 
9 0 0 0 0 10 
K) 0 0 0 0 1 
Jj 0 0 0 1 5 
η 3 4 5 14 18 
13 4 9 16 42 37 
J 4 36 9 7 121 74 
_15 43 66 30 57 90 
_16 32 44 27 129 32 
_17 41 89 53 82 160 
Totaal 159 222 138 446 439 
BIJLAGE 
2005 2006 2007 2008 2009 Totaal 
2 0 0 0 0 3 
2 3 2 4 0 18 
44 0 0 0 0 49 
85 5 1 0 0 101 
15 18 13 4 0 51 
8 2 3 2 0 21 
46 15 40 37 8 190 
57 18 38 21 4 246 
131 102 76 35 5 596 
108 106 100 62 7 669 
42 85 100 72 10 573 
97 79 106 88 5 800 
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Al jaren bestaat er discussie over de rechtspositie van minderjarigen 
in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Onder invloed van veranderingen 
in de organisatie van de jeugdzorg en wijzigingen in het wettelijke 
kader is deze discussie actueel geworden. Regelmatig verschijnen 
er rapporten waarin de knelpunten rondom jeugd-GGZ worden uit-
gelicht. Bureaucratie, gebrekkige samenwerking tussen de betrokken 
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